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PRÉFACE. 


L’appel  fait  par  l’Académie  des  sciences,  il  y a bientôt 
vingt  ans , n’a  pas  sans  doute  provoqué  toutes  les  re- 
cherches dont  le  système  nerveux  a été  l’objet  depuis 
cette  époque,  mais  il  n’a  pas  été  étranger  a la  direction 
particulière  des  investigations  anatomiques  et  cliniques 
qui  ont  été  poursuivies  pendant  une  période  de  temps 
assez  longue.  L’étude  de  l’organisation  des  centres  ner- 
veux considérés  chez  l’homme  et  dans  les  diverses  classes 
d’animaux,  conduisit  à l’examen  des  questions  qui  se 
rattachent  a la  physiologie  et  à la  pathologie  de  ces 
memes  organes;  plusieurs  sociétés  savantes  proposè- 
rent successivement  la  solution  de  quelques  unes  de  ces 
questions,  et  c’est  ainsi  que,  dans  un  premier  mémoire 
sur  les  maladies  de  la  moelle  épinière , j’essayai  de  ré- 
pondre au  programme  que  la  Société  royale  de  Médecine 
de  Marseille  publia  en  1822.  Ce  travail  ne  pouvait  être 
alors  qu’une  ébauche  imparfaite,  caries  matériaux  étaient 
rares  ; aussi  je  consultai  bien  plutôt  mon  zèle  que  mes 
forces  en  m’imposant  une  semblable  tache. 

Encouragé  par  la  distinction  honorable  qui  me  fut 
accordée,  je  continuai  mes  recherches  avec  persévérance, 
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et  dans  une  deuxième  édition  qui  parut  trois  ans  plus 
tard,  je  pus  remplir  quelques  unes  des  lacunes  que  la 
pathologie  de  la  moelle  épinière  offrait  encore;  je  ras- 
semblai en  même  temps  tous  les  faits  dont  la  science 
s’était  enrichie,  afin  de  présenter  un  tableau  complet  de 
ces  acquisitions  récentes  (1) . 

Depuis  cette  époque , les  altérations  du  centre  nerveux 
rachidien  ont  été  étudiées  avec  le  meme  soin  que  celles 
des  autres  organes;  un  grand  nombre  d’observations 
ont  été  recueillies  et  publiées,  la  plupart  ont  confirmé 
les  résultats  cpie  j’avais  déjà  indiqués,  quelques  unes  ont 
justifié  les  inductions  nouvelles  auxquelles  j’avais  été 
conduit  par  Inobservation  de  plusieurs  cas  particuliers. 

Il  m’eût  donc  été  facile  d’ajouter  beaucoup  de  faits  a 
ceux  que  j’avais  rassemblés  ou  observés;  mais,  à l’ex^- 
ception  d’un  petit  nombre  que  j’ai  dû  rapporter  avec 
détail  dans  cette  troisième  édition,  je  me  suis  borné  a 
analyser  tous  les  autres  pour  éviter  des  répétitions.  C’est 
pourquoi,  dans  le  résumé  par  lequel  je  termine  l’Histoire 
de  chacune  des  lésions  accidentelles  ou  spontanées  de 
la  moelle  épinière,  j’ai  groupé  les  phénomènes  offerts 
par  les  malades  sans  citer  les  observations  particulières 
de  tous  ceux  qui  les  présentaient. 

Dans  cette  édition  , de  même  que  dans  les  précéden- 
tes , j’ai  conservé  le  plan  général  que  j’avais  déjà  adopté. 
J’ai  divisé  ce  travail  en  trois  parties,  dans  lesquelles  je 
traite  successivement  de  l’anatomie  , de  la  physiologie  et 
de  la  pathologie  de  la  moelle  épinière;  chacune  d’elles  ren- 

(i)  Cet  ouvrage  obtint  une  médaille  de  1500  francs  au  concours  des  prix 
Monlhyon , en  1827. 
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ferme  des  additions  importantes.  L’histoire  des  fonctions 
de  la  moelle  épinière  est  exposée  d’une  manière  plus  mé- 
thodique et  plus  complète  celle  des  lésions  traumati- 
ques de  cet  organe  n’a  pas  subi  moins  de  change- 
mens , et  j'y  rapporte  des  exemples  qui  doivent  modifier 
les  idées  généralement  admises  sur  leur  degré  de  curabi- 
lité (1).  Si  je  ne  m’abuse,  les  congestions  rachidiennes 
sont  la  source  d’une  foule  de  phénomènes  morbides  dont 
la  cause  est  souvent  mal  appréciée  ; je  me  suis  efforcé  de 
jeter  quelque  lumière  sur  ce  sujet  encore  peu  étudié , 
et  dont  je  ne  crois  pas  m ètre  exagéré  l’importance.  Ce 
chapitre  particulier  contient  des  faits  du  plus  haut  inté- 
rêt pour  le  diagnostic  de  l’hématorachis , et  deux  articles 
nouveaux,  l’un,  sur  Fhématomyélie  ou  apoplexie  de  la 
moelle  épinière , Fautre  , sur  l’affection  nommée  irrita- 
tion spinale , et  qui  a été  l’objet  de  publications  récentes 
en  Angleterre  , en  Amérique  et  en  Allemagne.  Le  lecteur 
jugera  si  le  rapprochement  que  j’ai  établi  entre  cette 
dernière  maladie  et  les  congestions  rachidiennes , est  suf- 
fisamment fondé. 

Enfin,  je  n’ai  pas  apporté  moins  de  soin  dans  la  révi- 
sion des  chapitres  relatifs  a la  méningite  spinale , à la 
myélite , à l’histoire  des  productions  accidentelles  qui 

(1)  Au  moment  où  l’impression  de  cet  ouvrage  était  presque  achevée  , le 
sujet  de  l’observation  xix  est  mort  d’une  phthisie  pulmonaire  et  laryngée  ÿ 
ainsi,  plus  de  quatre  années  s’étaient  écoulées  depuis  l’accident  qui  lui  était 
arrivé,  et  dont  j’ai  rapporté  les  détails.  A l’ouverture  du  corps,  on  a trouvé 
les  traces  d’une  fracture  oblique  de  la  lame  gauche  de  la  sixième  vertèbre  cer- 
vicale , et  une  soudure  du  corps  de  cette  vertèbre  avec  celui  de  la  septième. 
La  disposition  des  pièces  osseuses  rend  parfaitement  raison  des  phénomènes 
observés  sur  ce  malade  , et  justifie  pleinement  les  réflexions  que  ce  fait  m’a- 
vait suggérées.  J’ai  déposé  la  pièce  anatomique  au  musée  Dupuylren. 
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peuvent  se  développer  clans  le  centre  nerveux  rachidien 
ou  dans  ses  membranes , et  à l’examen  de  certaines  af- 
fections qui  paraissent  dériver  quelquefois  d’une  lésion 
de  cet  organe.  Mais , au  milieu  des  matériaux  assez  nonp- 
breux  que  m’offraient  les  recherches  d’anatomie  pa- 
thologique et  l’observation  clinique , je  me  suis  surtout 
attaché,  en  traitant  ces  différens  sujets,  à choisir  les 
faits  qui  pouvaient  fournir  quelques  applications  utiles 
au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  de  la  moelle 
épinière. 


20  avril  4837. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

ANATOMIE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

Le  centre  nerveux  dont  l’examen  anatomique  fait  l’ob- 
jet de  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  est  renfermé 
dans  le  canal  osseux  du  rachis , et  continu  supérieure- 
ment avec  F encéphale  par  l’ intermédiaire  d’une  partie 
désignée  communément  sous  le  nom  de  moelle  allongée  ; 
c’est  a l’ensemble  de  ces  parties,  qui  ne  forment  réelle- 
ment qu’un  seul  tout , qu’on  donne  le  nom  d’axe  ou 
appareil  cérébro-spinal.  La  connaissance  du  développe- 
ment de  cet  appareil  facilitant  beaucoup  l’étude  de  sa 
structure  chez  l’adulte,  j’ai  pensé  qu’il  serait  avantageux 
d’esquisser  d’aborcl  le  tableau  de  ses  changemens  succes- 
sifs dans  les  diverses  périodes  d’accroissement  de  l’em- 
bryon et  du  foetus  , tout  en  fixant  plus  particulièrement 
l’attention  sur  ceux  de  la  moelle  épinière  proprement 
dite. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DÉVELOPPEMENT  DE  LA.  MOELLE  ÉPINIÈ&E. 


L’état  pulpeux  et  l’extrême  ténuité  de  toutes  les  par- 
ties de  l’embryon  humain  dans  les  premiers  temps  de  sa 
formation , la  rapidité  de  ses  métamorphoses , sont  au- 
tant de  circonstances  qui  rendent  alors  l’examen  du  sys- 
tème cérébro-spinal  fort  difficile.  Cependant  on  possède 
aujourd’hui  des  travaux  importans  qui  ont  beaucoup 
contribué  a éclairer  ce  point  obscur  de  l’embryogénie , 
et  qui  vont  me  guider  dans  son  histoire  : telles  sont  sur- 
tout les  recherches  de  M.  Tiedemann  (1)  ; celles  de  J.  et 
C.-W.  Wenzel  (2) , Doellinger  (3) , Carus  (4) , J.-F.  Mec- 
kel  (5) , avaient  déjà  fourni  des  notions  intéressantes  sur 
ce  sujet , que  Desmoulins  (6)  a enrichi  de  faits  nouveaux. 

Ce  n’est  que  vers  la  troisième  ou  quatrième  semaine 

(1)  Anatomie  du  cerveau , contenant  l’histoire  de  son  développement  dans 
le  fœtus  , etc.;  trad.  de  l’allemand , par  Jourdan.  Un  vol.  iip-8,  avec  planches. 
Paris , 1823. 

(2)  Prodromus  eines  Werkes,  etc.  Prodrome  d’un  ouvrage  sur  le  cerveau , 
Tubingue,  4806;  et  De  ponitiori  structura  cerebri,  Tubingne,  1812. 

(3)  Mémoire  pour  servir  à l’histoire  du  cerveau  de  l’homme.  Francfort , 
1814  (en  allemand). 

(4)  Anat.  et  pliys.  du  syst.  nerveux.  Leipzig , 1814  (en  allemand). 

(5)  Essai  d’une  histoire  du  développement  des  parties  centrales  du  système 
nerveux  dans  les  mammifères;  in  Archiv.  physiol. , tom.  1, 1815  (en  allemand). 

(6)  Anatomie  des  systèmes  nerveux  des  animaux  à vertèbres.  Paris , 1825 
in -S,  2 vol.,  allas. 
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qu’on  aperçoit  dans  les  cavités  de  la  tête  et  du  ra- 
chis un  fluide  dW  gris  blanc.  Avant  cette  époque  , dit 
M.  Tiedemann , le  renflement  céphalique  et  la  carène  de 
l’embyron  humain  récemment  extrait  de  Fœuf  , sorti 
lui -meme  depuis  peu  de  la  matrice,  sont  tout-à-fait 
transparens  ; ils  semblent  contenir  un  fluide  limpide 
qui  n’a  pas  encore  le  moindre  rapport  avec  la  substance 
nerveuse  cérébrale.  Les  expériences  et  les  observations 
de  Harvey , Malpi  ghi , Haller,  W olff,  Regnier  de  Graaf , 
que  ce  savant  anatomiste  a répétées  et  constatées  , dé- 
montrent que  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  n’ exis- 
tent pas  encore  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  uté- 
rine, et  qu’un  fluide  limpide  en  tient  lieu  , et  en  occupe 
la  place. 

De  la  troisième  a la  quatrième  semaine  , on  voit  dis- 
tinctement la  moelle  allongée  , qui  a une  largeur  double 
de  celle  de  la  moelle  rachidienne  , dont  la  grosseur  est  la 
même  dans  toute  sa  longueur  avant  le  développement 
des  membres , et  qui  présente  une  légère  courbure  en 
avant  a Forigine  de  la  moelle  allongée  , courbure  qui 
paraît  dépendre  de  la  flexion  de  la  tête  sur  la  poitrine  ; 
elle  est  foimée  de  deux  filets  blancs  , dont  Fentre-croi- 
sement  est  manifeste  , dès  la  quatrième  et  la  cinquième 
semaine , dans  l’endroit  où  la  moelle  épinière  décrit  une 
courbure  en  avant , au  niveau  de  F extrémité  inférieure 
des  pyramides.  Les  deux  cordons  de  la  moelle  ne  s’entre- 
croisent pas  en  totalité  ; ce  sont  seulement  les  faisceaux 
moyens  ou  pyramidaux  de  chacun  d^cux  (1).  Ces  cordons 

(1)  Tiedemann  , ouv.  cilé,  p.  146. 
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rudimentaires  se  prolongent  dans  toute  l’étendue  du 
canal  rachidien  jusque  dans  l’intérieur  du  prolonge- 
ment caudaL 

J’ai  parfaitement  constaté  cette  disposition  des  deux 
linéamens  primitifs  de  la  moelle  épinière  , sur  un  em- 
bryon de  trois  semaines  cpie  je  recueillis  chez  une  jeune 
hile  qui  mourut  empoisonnée  par  un  lavement  de  dé- 
coction de  tabac,  pris  dans  l’intention  de  solliciter  Fa- 
vortement.  Les  lobes  cérébraux  et  cérébelleux  étaient 
représentés  par  deux  ampoules  demi-transparentes,  gri- 
sâtres, placées  au  dessus  delà  moelle  allongée,  où  s’opérait 
la  jonction  des  deux  filamens  de  la  moelle  épinière , 
distincts  l’un  de  Fautre  dans  tout  le  reste  de  leur  lon- 
gueur. 

A cinq  semaines  , ces  filets  forment , par  leur  adosse- 
ment , une  sorte  de  gouttière  longitudinale  ; ils  sont  plus 
larges  et  renflés  à leurs  bords  externes.  A sept  semaines  , 
la  moelle  est  fendue  dans  toute  sa  longueur.  Sur  chacun 
des  côtés  du  quatrième  ventricule  , il  s'élève  une  lame 
mince  et  étroite  qui  s'incline  de  dehors  en  dedans , et 
s’applique  contre  celle  du  côté  opposé , mais  sans  s^y 
réunir  : se  sont  les  rudimens  du  cervelet  qui  semblent 
naître  des  cordons  postérieurs.  Le  renflement  cervical 
commence  à se  prononcer,  et  surtout  le  bulbe  ou  extré- 
mité céphalique.  L’apparition  des  membres  coïncide 
avec  celle  des  renflemens  correspondans  de  la  moelle. 
Le  raphé  longitudinal , formé  par  le  rapprochement  des 
cordons  rachidiens , se  continue  en  haut , et  sépare  les 
tubercules  , c’est-à-dire  la  lame  qui  les  représente  : les 
couches  optiques  sont  très-développées. 
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Suivant  M.  Serres  (1),  les  renflemens  n’existent  pas 
encore , quoiqu’on  distingue  déjà  les  membres  sous  la 
forme  de  mamelons  ; les  cordons  de  la  moelle  sont  reunis 
depuis  le  commencement  de  la  région  dorsale  jusqu’au 
coccyx  ; cette  reunion  s'opère  au  moyen  de  dentelures 
qui  s’ engrènent  les  unes  dans  les  autres , et  qui  sont  sur- 
tout très-visibles  sur  le  veau  et  le  cheval. 

Rolando  (2)  , dont  je  rapporterai  plus  loin  les  obser- 
vations anatomiques , dit  que  la  moelle  épinière  est  for- 
mée de  quatre  cordons  : deux  antérieurs , qui  paraissent 
les  premiers , et  deux  postérieurs , qu'on  ne  distingue 
que  plus  tard.  Il  partage  T opinion  de  MM.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  et  Serres , sur  la  coïncidence  qui  existe  entre  la 
formation  du  système  vasculaire  et  celle  des  organes  qu’il 
concourt  à développer.  D’après  cette  idée  et  l’examen 
des  artères  qui  se  distribuent  à l’ ensemble  du  système 
cérébro-spinal , il  admet  que  la  moelle  épinière  se  déve- 
loppe de  la  moelle  allongée  vers  son  extrémité  inférieur  e ; 
que  ce  système  ne  suit  point  ainsi  une  marche  ascendante 
dans  sa  formation , et  qu  on  ne  doit  conséquemment 
pas  considérer  le  cerveau  comme  l’ épanouissement  du 
cordon  rachidien.  Puisque  les  artères  spinales,  dit-il  , 
naissent  des  vertébrales  , et  que  ce  sont  elles  qui  appor- 
tent les  matériaux  qui  concourent  à.  la  formation  de  la 
moelle,  comme  les  vaisseaux  ne  s’allongent  que  peu  à 
peu  , c’est  dans  le  meme  sens  et  en  suivant  leur  progres- 

(1)  Anatomie  comparée  du  cerveau,  etc.,  tom.  1,  pag.  93.  Paris,  1S24. 

(2)  Dizionario  periodico  dimed.,  fascic.  16 , 17.  Turin  , 1824,  pag.  253} 

Saggio  sopra  la  vera  struttura  del  cervcllo  e sopra  le  funzioni  dcl  sistema 
nervôso.  Turin,  1828,  in-8,  2 vol.  avec  xvn  pl.,  p.  253,  t.  I J 
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sion , que  la  moelle  épinière  s’étend  clans  le  canal  du 
rachis.  De  la  disposition  de  ces  trois  artères , on  peut 
aussi  conclure  , ajoute-t-il , que  les  cordons  antérieurs  se 
forment  indépendamment  des  cordons  postérieurs  : en 
effet , il  n’y  a qu’une  artère  spinale  antérieure  qui  sert 
au  développement  et  à la  nutrition  des  premiers , tandis 
qu’il  y en  a deux  pour  les  seconds  , attendu  qu’ils  sont 
séparés  l’un  de  l’autre  dans  le  principe,  et  qu’une  seule 
artère  ne  pourrait  pas  fournir  a leur  accroissement  en 
meme  temps. 

Les  recherches  les  plus  exactes  faites  sur  le  dévelop- 
pement de  la  moelle  rachidienne,  et  celles  de  M.  Tiede- 
mann entre  autres  , ne  viennent  point  à l’appui  de  cette 
opinion.  Tous  les  anatomistes  que  j'ai  cités  s’accordent 
a dire  que  ce  centre  nerveux  est  formé  primitivement 
de  deux  cordons  seulement , fait  cpie  mes  propres  obser- 
vations sur  plusieurs  embryons  m’ont  mis  a même  de 
reconnaître  et  de  bien  constater  ; en  second  lieu  , si  le 
développement  se  faisait  de  haut  en  bas , comme  le  dit 
Rolando , on  verrait  toutes  les  parties  les  plus  voisines 
de  la  moelle  allongée  se  former  les  premières  , et  le  con- 
traire a lieu  , car  la  protubérance  annulaire  , par  exem- 
ple , se  développe  long-temps  après  la  moelle  épinière. 
Si  Facéphalie  résulte  d'un  arrêt  de  développement, 
comment  expliquerait-on  la  formation  de  la  moelle 
chez  les  acéphales  réduits  au  thorax,  ou  même  ù- l’ab- 
domen , et  dans  le  canal  rachidien  desquels  on  trouve 
ordinairement  une  portion  de  moelle  proportionnée  a 
l’étendue  du  rachis  qui  fait  partie  du  tronc  de  l’acéphale  ? 
Certes,  on  ne  peut  pas  admettre  ici  que  la  moitié  ou  le 
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tiers  inferieur  de  la  moelle  existante  ait  été  formé  con- 
sécutivement à la  moelle  allongée  qui  manque  de  meme 
que  les  autres  portions  du  tronc. 

Au  commencement  du  troisième  mois , la  moelle  est 
encore  ouverte  dans  sa  moitié  supérieure , et  s'étend  jus- 
qu'a  l1  extrémité  du  sacrum;  elle  ne  contient  pas  encore  de 
substance  grise  ; elle  est  toute  formée  de  matière  mé- 
dullaire blanche.  Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  vo- 
lumineux, creux  et  séparés  par  le  sillon  médian;  les 
couches  optiques  sont  pleines  ; les  deux  renflemens  cer- 
vical et  lombaire  ont  un  tiers  de  ligne  en  largeur  de  plus 
que  le  corps  de  la  moelle.  M.  Tiedemann  n’a  vu  le  rap- 
prochement de  ses  bords  qu  'a  la  fin  du  troisième  mois  ; il 
existerait  à neuf  semaines,  suivant  M.  Serres  : ce  rappro- 
chement se  fait  de  bas  en  haut.  A douze  semaines , la 
moelle  ne  s^étend  qu’à  la  moitié  du  sacrum.  Les  tuber- 
cules quadrijumeaux  sont  réunis  et  forment  un  conduit  ; 
on  voit  à cette  époque  les  éminences  mamillaires  ainsi 
que  les  corps  striés.  Le  canal  intérieur,  qui  est  produit 
par  le  renversement  des  bords  de  la  moelle , communique 
avec  le  quatrième  ventricule.  Suivant  Desmoulins,  ce 
canal  résulte  du  sinus  que  forme  le  repli  de  la  pie-mère 
en  s’enfonçant  dans  l’intérieur  de  la  moelle. 

La  meme  opinion  a été  émise  par  M.  Serres  (1),  qui 
dit  que  la  réunion  antérieure  et  postérieure  des  lames 
qui  composent  la  moelle  épinière,  est  précédée  par  une 
membrane  vasculaire  , qui  de  droite  passe  à gauche , et 
vice  versa -y  de  manière  que  c’est  sur  le  réseau  artériel, 
et  sans  doute  par  son  intermédiaire,  (pie  la  réunion  s o- 

(1)  Loe.  cil.,  pag.  1)7. 
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père,  et  que  le  canal  épinien  se  développe.  C’est  aussi 
par  le  meme  mécanisme  que  cet  auteur  explique  la  réu- 
nion des  tubercules  quadrijumeaux. 

L’époque  fixe  de  l’oblitération  de  ce  canal  n’est  pas 
connue,  et  l’on  ignore  si  elle  s’opère  dans  toute  son 
étendue  à la  fois  ou  dans  un  point  avant  les  autres. 
M . Carus  présume , si  ce  cas  a lieu  , que  la  portion  dor- 
sale doit  être  la  première  a se  fermer , tant  parce  que  la 
portion  cervicale  est  trop  voisine  du  quatrième  ventri- 
cule , que  parce  que  c’est  a la  région  lombaire  qu’on  ob- 
serve le  plus  long -temps  la  fente  postérieure.  Cette 
conjecture  est  très- vraisemblable.  La  cavité  diminue  a 
mesure  que  la  substance  grise  est  sécrétée  dans  son  in- 
térieur. 

La  marche  que  suit  l’oblitération  du  canal  de  la  moelle, 
d’après  M.  Serres  (1),  est  celle  que  Carus  a le  premier 
signalée.  Ainsi  il  dit  que , chez  l’embryon  humain  du  troi- 
sième et  du  quatrième  mois  , le  canal  épinien  est  encore 
très-large  ; qu’il  est  comme  étranglé  dans  la  portion  dor- 
sale, et  qu’il  s’élargit  beaucoup  dans  les  points  qui  cor- 
respondent aux  deux  renflemens;  un  liquide  grisâtre  le 
remplit  comme  celui  des  mammifères.  Au  cinquième 
mois,  il  se  rétrécit  beaucoup;  il  s'oblitère  au  sixième; 
souvent  même  on  ne  le  trouve  plus  â cet  âge  chez  les 
embryons  bien  conformés.  Le  mécanisme  de  cette  obli- 
tération provient  de  la  conversion  graduelle  du  liquide  , 
qui  remplit  le  canal -,  en  matière  grise  qui  s’applique 
contre  les  parois  internes  des  lames  de  la  moelle  épinière. 

M.  Tiedemann  pense  que  le  liquidcprimitif  est  étranger 

(4)  Loc.  vit.,  i>ag.  40f>. 
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à la  formation  de  la  substance  grise  de  la  moelle , qui  a 
lieu  par  la  déposition  de  couches  successives. 

L’oblitération  du  canal  ne  dépend  pas  de  la  sécrétion  de 
la  matière  grise  à l’intérieur,  dit  Desmoulins  ( loc  cit.  page 
123,  125),  parce  qu’il  ne  se  dépose  jamais  de  substance 
médullaire  sur  aucun  point  de  la  face  de  la  pie-mère  cor- 
respondante au  sinus  de  ce  pli , qui , comme  nous  venons 
de  le  dire , constitue , d’après  cet  anatomiste , le  canal 
intérieur  de  la  moelle.  Suivant  lui,  la  pie-mère  exhale  par 
la  face  externe  de  son  grand  sinus  ou  repli , et  par  la  face 
interne  du  reste  du  tube  cju  elle  représente,  des  couches 
médullaires  successivement  concentriques  par  rapport 
au  sinus,  et  excentriques  par  rapport  a la  face  interne 
du  reste  du  tube.  Or  , c’est  parles  dernières  couches  de 
la  déposition  concentrique  que  la  cavité  du  pli  ou  sinus 
(le  canal  intérieur)  finit  nécessairement  par  s’oblitérer 
dans  tous  les  points  de  l’étendue  de  la  moelle.  La,  ou  le 
tube  se  dilate  enrenflemens,  et  ou  correspondent  toujours 
des  lobes  ou  tubercules  médullaires,  la  cavité  du  repli 
ou  sinus  persistant , développe  des  espaces  ou  ventricules 
dont  l’ampleur  est  en  général  proportionnelle  au  volume 
des  lobes  correspondans. 

Au  quatrième  mois,  la  moelle  ne  se  prolonge  que  jus- 
qu’à la  base  du  sacrum  ; le  renflement  cervical  est  plus 
gros  (d’un  quart  de  ligne)  que  le  renflement  lombaire. 
On  voit  alors  manifestement  les  deux  cordons  contigus 
de  la  moelle  se  diviser  chacun  en  trois  autres  plus  petits 
dans  la  moelle  allongée.  L’interne  ou  pyramidal  forme 
une  surface  plane  assez  large , comme  dans  les  poissons , 
les  reptiles  et  les  oiseaux  ; il  s’entre-croise  évidemment, 


,u  développement 

comme  on  l’a  déjà  dit , avec  celui  du  côté  opposé , dès 
la  quatrième  ou  la  cinquième  semaine  de  la  vie  foetale. 
Cette  disposition,  signalée  par  Mistichelli , reconnue  et 
décrite  par  Pourfour  Du  Petit,  Santorini,  Winslow, 
Lieutaud,  Soemmerring,  Gall  et  Meckel,  a été  niée  par 
Morgagni,  Haller,  Vicq-d’Azyr,  Monro,  Sabatier,  Boyer, 
Chaussier,  Gordon  et  Rolando.  Ce  dernier  anatomiste 
avoue , a la  vérité , qu'il  n’a  pas  cherché  à vérifier  ce  fait 
sui  1 embryon  et  le  foetus , oii  il  est  surtout  très-mani- 
feste. Je  l’ai  observé  plusieurs  fois  (1).  Le  cordon  moyen 
ou  olivaire  est  placé  au  dessus  du  précédent;  il  envoie 
aux  tubercules  quadrijumeaux  des  fibres  ascendantes  qui 
s’unissent  à celles  du  côté  opposé  pour  former  la  voûte  de 
Paquéduc  de Silyius : on  les  voit  très-bien  lorsqu'on  ràclc 
une  légère  couche  de  substance  médullaire  amorphe  à 
la  surface  du  corps  qui  supporte  les  tubercules , lesquels 
sont  aussi  évidemment  formés  par  les  faisceaux  olivaires 
de  la  moelle.  Enfin,  le  cordon  externe  ou  restiforme,  né 
de  la  partie  latérale  et  postérieure  de  la  moelle,  forme 
la  paroi  renflée  du  quatrième  ventricule , et  pénètre  en- 
suite dans  le  cervelet.  On  commence  alors  à apercevoir 
la  pi  otubérance  annulaire.  Le  canal  intérieur  de  la  moelle 
esttres-rétréci , et  communique  toujours  avec  le  quatrième 
ventricule.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  du  quatrième  mois 
que  les  nerfs  lombaires  et  sacrés  commencent  à s’allon- 
ger , et  forment  ce  qu’on  nomme  improprement  la  queue 
de  cheval,  qui  n’existe  pas  ainsi  dans  l’origine.  On  voit 
la  pic-mere  qui  pénétré  par  le  sillon  médian  postérieur 
dans  le  centre  de  la  moelle. 

(1)  Diction»,  de  niéd.,  1"  édit.,  tom.  14,  art.  Moelle  allonge. 
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Au  cinquième  mois,  les  éminences  pyramidales  se  pro- 
noncent; il  existe  encore  une  communication  entre  le 
quatrième  ventricule  et  la  cavité  de  la  moelle.  Les  deux 
renflemens  sont  très-marqués.  La  protubérance  annu- 
laire devient  plus  distincte  ; les  corps  striés  sont  très-gros. 
L’épaississement  très-augmenté  des  tubercules  a rétréci 
beaucoup  la  cavité  qu’ils  formaient  par  leur  rapproche- 
ment. La  moelle  épinière  ne  se  prolonge  plus  au-delà  du 
niveau  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

L’embryon  humain  a un  prolongement  caudal  signalé 
par  tous  les  anatomistes , et  qui  persiste  jusqu’au  qua- 
trième mois  de  la  vie  utérine.  A cette  époque  , dit 
M.  Serres,  il  cesse  d’exister,  et  sa  disparition  coincide 
avec  l’ascension  de  la  moelle  épinière  dans  le  canal 
vertébral.  Si  l’ascension  de  la  moelle  s’arrête , le  fœtus 
humain  vient  au  monde  avec  une  queue,  ainsi  qu’on 
en  rapporte  un  grand  nombre  de  cas  (1)  ; de  sorte  qu’il 
existerait  un  véritable  rapport  entre  ces  deux  parties.  Plus 
la  moelle  épinière  s’élève  dans  le  canal  rachidien , plus  le 
prolongement  caudal  diminue,  parce  qu’une  partie  des 
vertèbres  dont  la  cavité  s’oblitère , disparaît  par  absorp- 
tion : d’où  il  suit  que  la  moelle  est  d’autant  plus  courte 
que  la  queue  des  animaux  l’est  davantage. 

Il  y aurait  ainsi,  suivant  M.  Serres,  un  véritable  dé- 
placement de  la  moelle  épinière  par  un  mouvement  d as- 
cension , tandis  que  la  colonne  rachidienne  et  son  canal 
se  raccourciraient. 

(1)  Teb  sont,  entre  autres,  ceux  qui  ont  été  publiés  par  Bartholin , 
anat.,  cent,  vi,  obs.  44  ; Lochner,  Miscel.  nat.  cur.,  <lec.  u , an.  7,  °*JS' 
Konig,  idem , an.  9,  obs.  129  ; Blancard,  collect.  phys.  méd.,  P.  IL  a0,  1 ’ 

p.  290;  Labourdelte , Journal  de  Sédiliot,  tom.  32,  pag.  37S. 


12 


DÉVELOPPEMENT 


Mais  Desmoulins  fait  observer  à ce  sujet,  et  avec 
raison  (1),  que,  comme  il  y a des  espèces  d’animaux  où 
la  queue  se  compose  d’une  trentaine  de  vertèbres  qui 
sont  presque  toutes  solides , on  doit  conclure  que  la  cause 
de  leur  persistance , quand  elles  ne  servent  plus  a em- 
boîter la  moelle,  est  indépendante  de  l’ascension  de 
celle-ci. 

M.  Tiedemann  pense  que , si  la  moelle  épinière  des- 
cend moins  bas  dans  le  canal  vertébral  chez  le  foetus 
voisin  du  terme  de  la  naissance  que  chez  celui  qui  com- 
mence à se  former,  on  doit  attribuer  cette  différence  a 
ce  que  la  colonne  épinière  croît  plus  rapidement  en 
longueur  que  le  cordon  nerveux  quelle  protège;  de 
sorte  que  celui-ci  devient  d’autant  plus  court  relative- 
ment a elle , cpie  le  fœtus  se  rapproche  davantage  de 
l’instant  où  il  doit  voir  le  jour  : ainsi,  selon  lui,  la 
moelle  épinière  reste  fixe  a sa  place , et  c’est  le  canal 
vertébral  qui  s’allonge  du  haut  en  bas.  La  marche  de 
l’ossification  dans  le  rachis  vient  a l’appui  de  cette  opi- 
nion du  savant  anatomiste  allemand. 

Vers  la  fin  du  sixième  mois,  les  éminences  olivaires 
forment  une  saillie  latérale  assez  marquée.  On  peut,  a 
cette  époque , voir  les  cordons  internes  et  moyens , 
constituant  les  pédoncules  du  cerveau,  s’enfoncer  dans 
les  couches  optiques  ou  les  former  par  leur  renflement  : 
on  y aperçoit  les  fibres  qui  les  composent , en  raclant 
une  épaisse  couche  pulpeuse  a leur  face  supérieure  et  im 
terne.  On  voit  aussi  très-bien  alors  les  faisceaux  pyrami- 
daux se  détacher  avant  l'inflexion  de  la  moelle  épinière, 

(4)  Ouv.  cit.,  p.  46. 
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s^entre-croiser  à leur  partie  interne , et  se  diriger  en 
avant  vers  la  protubérance  annulaire , qu'ils  traversent 
pour  aller  se  jeter  dans  les  pédoncules  cérébraux.  Leurs 
fibres  longitudinales  sont  couvertes  par  les  fibres  trans- 
versales de  la  protubérance,  dans  l’ intérieur  de  laquelle 
on  peut  s’assurer  que  deux  ordres  de  fibres  s’entremêlent 
ensemble.  Les  faisceaux  olivaires  contribuent  également 
à former  les  pédoncules  cérébraux  et  surtout  les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  dans  lesquels  ils  envoient  des  fibres 
nombreuses, 

Du  côté  interne , quelques  portions  fibreuses  s1  en  dé- 
tachent, et  se  dirigent  en  dehors  vers  les  éminences 
mamillaires.  Toutes  les  autres  fibres  continuent  de  mar- 
cher d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  sous  les 
corps  cannelés , pour  se  porter,  en  divergeant , dans  les 
lobes  cérébraux.  On  voit  qu’en  passant,  quelques  fibres 
se  jettent  dans  ces  corps.  C’est  dans  le  courant  du  sixième 
mois  que  le  sillon  transversal  qui  sépare  les  éminences 
quadrigéminées  commence  a se  creuser , ou  mieux , que 
chacun  de  ces  tubercules  se  prononce  davantage. 

A sept  mois , la  longueur  de  la  moelle  est  a peu  près 
la  meme  ; on  aperçoit  distinctement  les  fibres  transver- 
sales qui  composent  la  protubérance  annulaire , et  que 
l’on  voit  s'entrelacer  avec  celles  des  pyramides.  La  com- 
position de  cette  partie  résulte  de  la  disposition  suivante  : 
les  fibres  d’un  hémisphère  latéral  du  cervelet  se  conti- 
nuent sous  la  moelle  épinière  avec  les  fibres  dei  l’hémi- 
sphère opposé , par  couches  qui  alternent  avec  les  plans 
de  fibres  dirigés  obliquement  des  pyramides  aux  couches 
optiques. 
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À huit  mois , la  moelle  ne  se  prolonge  plus  cpie  jus 
qu’a  la  quatrième  vertèbre  lombaire , et , a neuf  mois  , 
elle  se  trouve  au  niveau  de  la  troisième.  Le  canal  de 
l'intérieur  de  la  moelle  existe  encore  ; il  peut  persister 
jusqu'à  six  mois  ou  un  an  après  la  naissance  chez  l’homme. 
On  le  retrouve  à toutes  les  périodes  de  la  vie  de  ranimai, 
dans  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons  (1). 

C’est  aux  derniers  mois  de  la  gestation  qu’on  peut  voir 
de  la  manière  la  plus  évidente  la  disposition  des  fibres 
médullaires  de  la  moelle , et  reconnaître  ainsi  le  mode  de 
formation  du  mésocéphale,  qui  n’est  évidemment  qu’une 
continuation  de  la  moelle  épinière.  La  dénomination 
de  moelle  allongée  , qu’on  lui  donne  d’après  les  anciens 
anatomistes,  prouve  qu’ils  avaient  bien  reconnu  cette 
vérité  anatomique  , et  qu'ils  considéraient  cette  partie 
comme  un  prolongement , un  allongement  de  la  moelle 
de  l’épine  dans  la  cavité  du  crâne,  dans  le  cerveau. 
Toutes  les  parties  blanches  ou  médullaires  qu'on  voit  à 
la  base  de  cet  organe , quand  on  le  renverse  et  qu’on 
enlève  les  lobes  par  couches , résultent,  en  effet , de 
Tépanouissement  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
rachidienne. 

On  voit,  d’après  ce  court  exposé,  que  la  moelle  n’est 
pas  bornée  au  sillon  transversal  qui  sépare  le  bulbe  ra- 
chidien de  la  protubérance  annulaire , comme  l’ indiquent 
le  plus  grand  nombre  des  anatomistes.  Sa  description 
complète  renferme  donc  beaucoup  plus  de  détails  qu’on 
n’a  l’habitude  d’en  présenter  ; toutefois  comme  j’ai  l’in- 
tention de  m’occuper  plus  particulièrement  des  affections 

(1)  Tiedemann , loc.  cit.,  p.  429. 
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pathologiques  cl  e la  portion  qui  est  renfermée  dans  le  ca- 
nal vertébral , je  décrirai  plus  spécialement  cette  dernière 
partie  qui  constitue  la  moelle  épinière  proprement  dite. 

Cependant , la  continuité  de  substance  qui  existe  dans 
toute  la  longueur  de  l’axe  cérébro-spinal  rend  toujours 
plus  ou  moins  arbitraires  les  distinctions  qu’  on  a établies 
entre  telle  ou  telle  partie  de  ce  centre  nerveux  ; et , s’il 
est  une  base  qui  puisse  servir  à tracer  ces  divisions , c’est 
bien  certainement  celle  qui  repose  sur  les  différences  de 
structure  cpie  présentent  ces  diverses  parties.  Or,  l’ana- 
tomie démontre , comme  nous  ne  tarderons  pas  à le  voir , 
une  identité  remarquable  d’organisation  dans  la  moelle 
depuis  son  extrémité  inférieure  jusqu’au  niveau  de  l’an- 
gle du  calamus  scriptorius , point  ou  commence  évidem- 
ment la  moelle  allongée,  ainsi  que  je  Fai  démontré  ail- 
leurs (1).  Je  pense  donc  que  c^est  a cette  hauteur  qu’  existe 
la  limite  véritable  de  la  moelle  rachidienne;  mais  je  ne 
bornerai  pas  là  la  description  anatomique  de  ce  centre 
nerveux;  j’y  joindrai  celle  de  la  moelle  allongée,  dont 
la  pathologie  est  liée  intimement  à celle  de  la  moelle 
épinière. 

CHAPITRE  SECOND. 

DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  OU  RACHIDIENNE. 

Synonymie. 

La  moelle  rachidienne , pueXèç  des  Grecs , Sriupo; 
é-mcpaXo;  (Galien),  medulla  spinalis  des  Latins,  moelle 

(1)  Bict.  de  méd.,  loc.  cit~ 
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de  l’épine  du  dos  , pvekot;  vaTctïoç , a reçu  plusieurs  autres 
dénominations  qui  me  semblent  impropres , parce 
qu’elles  donnent  une  idée  fausse  de  la  structure  et  de  la 
formation  de  cet  organe,  les  unes  indiquant  qu’il  dérive 
du  cerveau , tandis  qu’au  contraire  ce  dernier  paraît 
après  la  moelle  : tel  est  le  nom  de  cerebrum  oblongatum 
que  Collins  (1)  lui  a imposé,  et  celui  de  prolongement 
rachidien  (Chaussier)  , qui  est  analogue.  Mayer  , Àrne- 
mann , Monro  Font  nommé  summus  corporis  humani 
nervus , a cause  de  l’analogie  qui  existe  entre  Inorganisa- 
tion de  la  moelle  épinière  et  celle  des  nerfs,  comme  nous 
le  verrons  plus  tard.  Hippocrate  (2)  avait  déjà  fait  re- 
marquer que  le  nom  de  moelle  ne  convenait  nullement 
a cette  partie , et  donnait  une  fausse  idée  de  sa  nature. 

Je  divise  la  description  anatomique  de  la  moelle  épi- 
nière en  quatre  articles  : 1°  examen  de  ses  enveloppes 
osseuses  et  membraneuses , ainsi  que  du  liquide  qui- l’en- 
toure ; 2°  exposé  succinct  de  la  distribution  de  ses  vais- 
seaux , et  des  effets  de  la  circulation  rachidienne  ; 3°  étude 
de  sa  conformation  extérieure,  4°  de  sa  structure  inté- 
rieure , et  de  l’origine  des  nerfs  spinaux. 

ARTICLE  PREMIER. 

t 

Canal  osseux  du  rachis. 

On  désigne  sous  ce  nom  le  canal  qui  règne  dans  toute 
la  longueur  du  rachis , et  qui  se  continue  en  haut  avec 
la  cavité  du  crâne  , et  en  bas  avec  le  canal  sacré.  Anté- 

(1)  System,  of  anatomy,  etc.  Londres,  1685,  in-fol.,  2 vol.,  avec  pl. 

(2)  De  carnibus,  sect.  ur,  p.  250,  édit.  Foès. 
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rieurement  il  est  formé  par  le  corps  des  vertèbres  et  les 
ligamens  qui  les  unissent  ; latéralement  et  postérieure- 
ment , par  les  masses  apophysaires  et  les  lames  de  ces  * 
memes  os,  ainsi  que  par  leurs  ligamens.  Il  présente  dans 
sa  longueur  trois  courbures  correspondant  a celles  que 
forme  le  rachis.  Il  a une  largeur  plus  considérable  dans 
la  région  cervicale  et  dans  le  haut  de  la  région  dorsale 
que  dans  la  portion  inférieure  de  cette  dernière  région  ; 
il  s’élargit  de  nouveau  vers  les  onzième  et  douzième  ver- 
tèbres dorsales  et  dans  les  lombes.  Sa  cavité  est  triangu- 
laire supérieurement , ovalaire  d’avant  en  arrière  dans 
son  milieu,  et  inférieurement  elle  redevient  triangulaire. 
Les  diamètres  de  ce  canal  osseux  ne  sont  aucunement 
proportionnés  au  volume  de  la  moelle  épinière;  et,  pour 
peu  qu’on  ait  fait  d’ouvertures  de  cadavres,  on  a pu  re- 
marquer le  vide  assez  considérable  qu’on  trouve  toujours 
entre  les  lames  vertébrales  et  la  dure-mère  rachidienne 
affaissée  sur  la  moelle.  Cette  dernière  remplit  a peine  la 
moitié  ou  les  deux  tiers  du  canal  spinal  ; disposition 
anatomique  qui  est  invoquée  avec  raison  par  M . Magendie , 
comme  confirmant  ses  remarques  sur  le  liquide  encé- 
phalo-rachidien  (1). 

Le  docteur  IL  Earl  (2)  a démontré , par  des  re- 
cherches nombreuses  d’anatomie  comparative,  qu’il 
existe  un  rapport  direct  et  exact  entre  l’étendue  des 
mouvemens  des  vertèbres , et  la  grandeur  et  la  forme  du 
canal  rachidien.  Ainsi,  comme  nous  venons  de  le  dire, 

(1)  Recherches  physiologiques  et  cliniques  sur  le  fluide  céphalo-rachidien 
ou  cérébro-spinal.  Paris , 4830,  in-4  , avec  pl. 

(2)  Philos,  trans.,  an.  1822  , p.  14. 

I. 
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il  est  arrondi  et  très-étroit  dans  la  région  dorsale,  dont  la 
mobilité  est  aussi  presque  nulle;  la  parLie  supérieure  de 
» la  région  cervicale , au  contraire,  est  d’une  mobilité  très- 
grande  , et  présente  un  canal  triangulaire  d'un  diamètre 
très-considérable  relativement  à la  grosseur  du  cordon 
nerveux  qu'il  renferme.  On  observe  une  disposition  à 
peu  près  analogue  dans  la  région  lombaire,  portion  du 
rachis  dans  laquelle  se  passent  tous  les  mouvemens  éten  - 
dus du  tronc.  M.  Earl  tire  de  ces  observations  plusieurs 
conclusions  relatives  a la  pathologie  de  la  moelle  épinière, 
que  je  rappellerai  en  leur  lieu. 

Les  grandes  veines  méningo-rachidiennes  remontent 
le  long  des  parties  latérales  de  la  face  pré-spinale  du  ca- 
nal rachidien  , appliquées  sur  les  côtés  du  corps  des  ver- 
tèbres , entre  les  trous  de  conjugaison  et  ceux  qui  don- 
nent passage  aux  veines  basi-vertébrales.  Le  réseau 
veineux  rachidien  ( Breschet  ),  qui  consiste  en  un  lacis 
plus  ou  moins  considérable  de  veines , est  étendu  sur 
toute  la  longueur  de  la  face  spinale  du  même  canal , entre 
lui  et  la  dure-mère  rachidienne. 

Un  tissu  cellulaire  filamenteux  revêt  toute  la  circon- 
férence du  conduit  osseux  ; il  est  peu  abondant  sur  la 
face  postérieure  du  corps  des  vertèbres , et  Test  beaucoup 
plus  sur  la  partie  postérieure  de  la  dure-mère , où  on  le 
trouve  tantôt  infiltré  de  sérosité  quelquefois  jaune  ou  in- 
colore , d’autres  fois  rougeâtre , semblable  à de  la  gelée , 
surtout  chez  les  enfans  ; tantôt  il  contient  de  la  graisse 
en  grande  quantité.  J’ai  trouvé  plusieurs  fois  le  canal 
vertébral  rempli  en  quelque  sorte  par  une  graisse  épaisse, 
consistante , formant  sur  les  deux  tiers  postérieurs  de  la 
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gaine  méningienne  une  couche  analogue  a celle  qui  en- 
veloppe les  reins.  Cette  couche  graisseuse  ne  me  paraît 
pas  avoir  simplement  pour  effet  d’augmenter  F épaisseur 
des  parois  qui  entourent  le  cordon  rachidien , mais  elle 
doit  contribuer  surtout  a l’isoler  des  oscillations  nuisibles 
qu’il  pourrait  éprouver  par  suite  de  la  commotion  ou  de 
la  percussion  de  la  partie  postérieure  du  rachis;  c’est 
pour  cela  sans  doute  qu  elle  existe  a la  partie  postérieure 
seulement,  et  qu’on  n’en  trouve  pas  derrière  le  corps 
des  vertèbres  qui  est  situé  plus  profondément , et  à l’a- 
bri d’ébranlemens  assez  forts  pour  communiquer  a la 
moelle  une  vibration  qui  pourrait  être  nuisible.  Cette 
couche  graisseuse , semi-fluide  pendant  la  vie , remplit 
ainsi  des  fonctions  analogues  à celles  du  liquide  sous- 
arachnoïdien , dont  je  vais  parler  ci-après. 

Dans  un  mémoire  fort  intéressant  sur  le  mode  de  for- 
mation des  enveloppes  osseuses  du  centre  céphalo-rachi- 
dien , Meckel  (1)  fait  remarquer  qu’il  y a une  correspon- 
dance assez  grande  entre  le  développement  de  ces  os  et 
celui  de  cet  axe  nerveux;  qu’  indépendamment  de  F ana- 
logie qu’ils  présentent  sous  le  rapport  de  leur  forme  ex- 
térieure, on  peut  encore  considérer  la  moelle  épinière 
comme  formée  de  segmens  ou  renflemens  très- serrés, 
de  même  que  le  rachis  est  composé  d’os  annulaires , 
superposés  les  uns  aux  autres  ; que  chaque  renflement 
répond  a une  paire  de  nerfs  correspondant  à une  vertè- 
bre , étant  en  nombre  égal  a celui  de  ces  os , et  sortant 

(4)  Considérations  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  pièces  osseuses 
qui  enveloppent  les  parties  centrales  du  système  nerveux , et  sur  leurs  annexes  ; 
in  Journ.  comp.  du  Dict.  des  sc.  méd.,  loin.  2,  p.  214  , an  ISIS. 
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du  canal  entre  chacun  d’eux  ; qu’en  outre,  chaque  segment,  j 
tant  de  la  colonne  vertébrale  que  de  la  moelle  , possède  i 
son  système  vasculaire  propre  et  distinct.  Enfin,  que,  de 
même  cpie  la  moelle  est  formée  primitivement  de  deux 
cordons  unis  de  très-bonne  heure  antérieurement,  et  plus 
tard  postérieurement , de  même  aussi  le  rachis  est  d’abord 
ouvert  en  arrière  ; mais  il  se  ferme  plus  tôt  qu’  elle,  parce 
que  l’ ossification  est  moins  prompte  dans  le  corps  des 
vertèbres  que  dans  les  masses  latérales,  qui  s’unissent 
postérieurement  avant  que  le  corps  soit  développé  et 
soudé  avec  elles. 

Cette  manière  de  considérer  la  moelle  épinière  comme 
formée  de  segmens  successifs  , est  a peu  près  la  même 
que  celle  qui  fut  développée  depuis  par  M.  Bally,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin  ; mais  l’anatomie  démontre 
clairement  cpie  ce  centre  nerveux  ne  consiste  pas  ainsi  en 
une  série  de  renflemens.  D'après  cette  idée , que  Gall  a 
émise  le  premier,  et  qu’on  ne  peut  admettre  surtout  depuis 
les  belles  recherches  de  M.  Tiedemann,  on  pourrait 
croire  que  la  moelle  se  forme  par  parties  isolées  d’abord, 
et  qui  correspondent  chacune  a chaque  vertèbre  ; mais  il 
n’en  est  rien,  et,  sous  ce  rapport , il  n’existe  non  plus  au- 
cune analogie  entre  le  développement  du  rachis  et  celui 
de  la  moelle  qui  est  composée  dès  l’origine,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu , de  deux  cordons  filiformes , continus  dans 
toute  leur  longueur. 

Enveloppes  membraneuses  de  la  moelle  épinière. 

Je  me  bornerai  a quelques  remarques  sur  chacune 
de  ces  membranes,  dont  la  description  anatomique  est 
généralement  bien  connue. 
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§ Ier- 


De  la  dure-mère. 


La  dure-mère  du  canal  rachidien  n’est  pas,  comme 
celle  de  la  cavité  du  crânG , fortement  adhérente  a ses 
parois  ; elle  leur  est  unie  d'We  manière  lâche  par  le  tissu 
cellulaire  filamenteux  dont  nous  venons  de  parler,  de 
sorte  qu’on  enleve  cette  membrane  avec  facilité  dans  toute 
la  longueur  du  canal,  en  coupant  des  deux  côtés  lespro- 
longcmens  canaliculés  cju’elle  envoie  dans  chacun  des  trous 
intervertébraux.  Toutefois,  son  adhérence  aux  vertèbres 
est  plus  grande  en  avant  qu’en  arrière,  différence  qui 
est  tout-â-fait  en  rapport  avec  l’étendue  des  mouvemens 
qui  se  passent  dans  le  rachis. 


Quand  on  a détaché  la  dure-mère  du  canal  spinal , 
on  remarque,  comme  Haller  l’avait  déjà  fait  observer, 
jue  cette  membrane  s’amincit  beaucoup , surtout  anté- 
rieurement, â mesure  qu’on  sc  rapproche  du  milieu  de 
a région  dorsale,  tandis  que  dans  le  reste  de  son  éten- 
due elle  est  d’une  épaisseur  égale  dans  toute  sa  circon- 
érence  : sa  transparence  laisse  distinguer  facilement  la 
direction  longitudinale  des  fibres  qui  la  composent,  et 
cite  disposition  est  plus  apparente  en  avant , â cause 
le  sa  finesse  plus  grande.  La  dure-mère  est  très-inti- 
icmcnt  adhérente  à la  circonférence  du  trou  occipital , 
u elle  offre  une  épaisseur  et  une  densité  remarquables , 
i.irtout  â la  partie  postérieure. 

J’ai  très-souvent  observé , chez  les  sujets  avancés  en 
;c,  quelle  offre  dans  une  largeur  d’un 'demi-pouce  cn- 
ron  , tout  le  long  de  sa  partie  postérieure,  c est-a-diie 
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du  côté  spinal  du  canal  et  vis-à-vis  l’angle  rentrant  formé  « 
par  la  réunion  des  lames  des  vertèbres  avec  les  apophyses  ' 
épineuses  , un  aspect  d’un  blanc  mat  et  jaunâtre  , comme 
marbré , produit  par  une  multitude  de  petits  points  mi- 
liaires, opaques,  irréguliers  et  très- rapprochés , sans 
épaississement  marqué  de  la  membrane.  L’arachnoïde  nu 
m’a  pas  semblé  plus  adhérente  la  que  dans  les  autres 
points.  Ce  changement  dans  la  texture  de  la  dure-mère 
paraît  dépendre  uniquement  des  progrès  de  l’âge  ; mais 
il  est  difficile  d’expliquer  pourquoi  il  n’existe  que  dans 
la  partie  postérieure. 

Je  signale  ici  cette  disposition , parce  qu'il  pourrait 
arriver  qu’on  la  considérât  comme  une  altération  parti- 
culière, tandis  qu’on  l’observe  généralement  chez  les 
individus  avancés  en  âge. 

La  largeur  du  canal  membraneux  que  forme  la  dure- 
mère  est  très-grande  dans  la  région  lombaire  , surtout 
chez  les  vieillards  ; et  souvent , en  enlevant  les  lames, 
des  vertèbres  de  cette  région , on  voit  que  cette  mem- 
brane estplissée  longitudinalement  avant  de  s’affaisser,  et 
de  s’appliquer  sur  la  moelle  et  les  nerfs  lombaires.  Cette 
remarque  , que  j’ai  faite  un  grand  nombre  de  fois , vient 
â l’appui  des  observations  de  M.  Magendie  sur  le  li- 
quide cérébro-spinal. 

§ H- 


De  l’arachnoïde  et  du  liquide  vertébral. 


On  sait  que  l’arachnoïde  tapisse  la  face  interne  de  la 
dure-mère,  à laquelle  elle  est  très-adhérente  , et  qu’elle 
se  réfléchit  sur  la  pie-mère  qui  enveloppe  la  moelle  et  sur 
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chaque  faisceau  des  nerfs  qui  en  émanent  ; il  en  résulte 
que  ses  deux  surfaces  sont  contiguës  , et  glissent  Tune  con 
tre  l’autre  dans  les  divers  mouvemens  de  déplacement  que 
la  moelle  éprouve  au  milieu  du  canal  qui  la  renferme.  Le 
feuillet  interne  ou  médullaire  de  l’arachnoïde , qui  se  ré- 
fléchit sur  la  pie-mère , ne  lui  est  pas  adhérent  comme  à 
la  dure-mère  ; des  filets  celluleux  l’ unissent  très-lâchement 
a cette  enveloppe  immédiate  de  la  moelle , de  sorte  qu’il 
existe  entre  ces  deux  membranes  un  espace  assez  large. 

Cet  intervalle  est  rempli  par  une  quantité  assez  con- 
sidérable de  sérosité  limpide  dont  l’existence  a d’abord 
été  indiquée  par  Haller  (1).  Mais  Cotugno  est  le  premier 
qui  ait  bien  observé  et  décrit  ce  liquide , toutefois  sans 
indiquer  précisément  le  siège  qu’il  occupe  (2).  Voici  ce 
qu’il  dit  à ce  sujet  : « Quidquid autem  spatii  est  inter 
vaginam  duree  matris  et  medullam  spinalem , id  omne 
plénum  etiam  semper  est  : non  medullâ  quidem  ipsâ  in 
viventibus  turgidiori , non  nube  vaporosâ , quod , in 
re  adhuc  obscurâ , suspicantur  summi  viri (3);  sedaquâ , 
ei  quidem  simili , quam  circà  cor  continet periccirdium , 
quee  cciveas  cerebri  ventriculorum  adimplet , quœ  auris 
labjrintlmm , quee  reliqua  tandem  complet  corporis 
cava , libero  aeri  nequaquàm  adeunda . » 

Ce  liquide , ajoute  Cotugno , ne  remplit  pas  seulement 
toute  la  gaine  rachidienne , depuis  l’ occipital  jusqu’au 

(1)  Elementa  physiologiæ , lom.  4 , p.  87. 

(2)  De  ischiade  nervosû  comment,  in  Sandifort,  Thesaur.  dissert.,  t.  2, 
1».  411  et  suiv.,  ann.  1764. 

(3)  Cotugno  fait  sans  doute  allusion  ici  à l’idée  que  Haller  émet  plus  loin 
(/oc.  ci/.,  p.  89),  cl  que  je  rappellerai  ci-après  en  parlant  des  mouvemens  de 
la  moelle  épinière  ( voy . p.  44  et  45). 
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sacrum  ; il  reflue  encore  dans  la  cavité'  crânienne  , où  il 
s’épanche  dans  tous  les  intervalles  qui  existent  entre  la 
dure-mère  et  le  crâne  : sa  quantité'  relative  augmente 
avec  l’âge , de  sorte  que,  chez  les  vieillards,  il  est  plus 
abondant , parce  que , chez  eux , le  cerveau  et  la  moelle 
ont  évidemment  un  volume  moindre. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  les  procédés  vicieux 
employés  pour  pratiquer  l'ouverture  des  cadavres  sont 
la  cause  pour  laquelle  les  anatomistes  n’ont  pas  fait  con- 
naître avant  lui  d’une  manière  exacte  le  liquide  abon- 
dant qui  entoure  le  cerveau  et  la  moelle  épinière , Co- 
tugno  indique  avec  une  précision  remarquable  la  ma- 
nière de  procéder  dans  les  autopsies  cadavériques , afin 
de  lobserver.  Sur  vingt  sujets  adultes  environ,  dit-il, 
dont  j’ai  fait  la  dissection  avec  soin  à différentes  épo- 
ques , j’ai  pu  retirer  quatre  et  quelquefois  cinq  onces  de 
liquide  du  canal  spinal  : il  est  souvent  très-limpide  et 
légèrement  jaunâtre  chez  les  adultes  ; chez  les  enfans 
qui  succombent  â la  suite  d’un  accouchement  laborieux  , 
je  lai  toujours  trouvé  rougeâtre  et  trouble,  quelle  que 
petite  que  fut  sa  quantité.  On  ne  peut  pas  admettre  que 
ce  liquide  n’existe  qu’ après  la  mort , et  qu'il  soit  le  ré- 
sultat de  la  condensation  d’une  vapeur  qui  remplit  ces 
cavités  pendant  la  vie , ajoute-t-il  ; car  je  l’ai  observé 
sur  plusieurs  poissons  vivans  , et  sur  une  tortue  marine , 
du  poids  de  quinze  livres,  que  je  disséquai  vivante. 

Cotugno  pense  que  ce  liquide  est  sécrété  par  les  ex- 
trémités capillaires  artérielles , tandis  que  les  radicules 
veineuses  l’absorbent  {loc.  cit.,  § XIV  ) , et  maintiennent 
ainsi  sa  quantité  dans  des  proportions  qui  sont  constam- 
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ment  les  memes.  A ce  liquide , il  faut  ajouter  celui  qui 
est  exhale  dans  les  cavités  ventriculaires  du  cerveau , et 
qui  s’écoule  , suivant  lui , par  l’aquéduc  de  Sylvius  et  le 
: quatrième  ventricule  ; écoulement  que  favorise  surtout  la 
situation  déclive  du  canal  vertébral  relativement  a la  ca- 
vité du  crâne.  Cotugno  rapporte  ensuite  plusieurs  expé- 
uiences  pour  prouver  que  les  deux  liquides  sont  de  la 
imëme  nature. 

Ces  observations  importantes  avaient  été  oubliées , 
l'Ioisque  les  recherches  curieuses  de  M.  Magendie  sur  ce 
"sujet,  les  ont  rappelées,  et  ont  confirmé. l’exactitude  de 
l a plupart  des  remarques  de  Cotugno.  Mais  le  savant 
unatomiste  italien  ne  s’était  pas  expliqué  sur  le  siège  de 
:e  liquide  : il  ne  parle  que  de  l’espace  intermédiaire  à 
a dure-mère  et  à la  moelle.  M.  Magendie  a reconnu  le 
iremier  qu  il  est  sous-arachnoïdien , c’est-à-dire  qu’il  est 
dacé  entre  la  pie-mère  et  le  feuillet  interne  de  l’arach- 
iioide , comme  la  sérosité  qu’on  trouve  toujours  infiltrée 
ous  1 arachnoïde  du  cerveau  , avec  laquelle  il  se  mêle  et 
e confond.  On  n’a  jamais  mis  en  doute  la  communica- 
ion  de  la  sérosité  sous-arachnoïdienne  de  la  moelle  épi— 
îiere  avec  la  sérosité  sous -arachnoïdienne  du  cerveau. 
Mais  a-t-elle  lieu  entre  ce  liquide  et  celui  des  ventricules  du 
erveauP  elle  existerait,  suivant  M.  Magendie,  au  moyen 
’une  petite  ouverture  qu’il  a décrite  (1)  et  nommée 
Titrée  clés  cavités  du  cerveau , et  qui  est  située  au 
iveau  de  la  terminaison  du  quatrième  ventricule. 

• est  par  cette  ouverture  que  le  liquide  peut  s’écouler 
es  ventricules  cérébraux  dans  le  canal  spinal , et  réci- 
(4)  Journal  tic  physiolog.  expér.  Janvier  lf>2G  , p.  20  et  suiv. 
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proquement  refluer  de  ce  canal  dans  les  ventricules. 
Cette  ouverture  est  arrondie  (1),  dit  M.  Magendie,  pla- 
cée entre  les  deux  artères  cérébelleuses  postérieures  , et 
a de  deux  à trois  lignes  de  diamètre.  Il  l’a  vue  plusieurs 
fois  beaucoup  plus  grande  encore  : sa  partie  supérieure 
et  latérale  est  formée  par  les  nombreux  vaisseaux  san- 
guins de  la  pie-mère , qui  se  rendent  au  cervelet  et  aux 
plexus  choroïdes  de  cet  organe.  Latéralement  et  au 
dessus  des  vaisseaux  , ce  trou  est  formé  par  la  partie  in- 
terne de  la  lame  cornée  médullaire  qui  borde  sur  les 
cotés  et  en  bas  le  quatrième  ventricule  ; en  bas  , il  est 
terminé  par  le  bec-dc-plume  lui-même. 

Cette  ouverture  de  communication,  cpii  est  formée 
par  la  pie-mère  , n’est  point  ordinairement  aussi  nette- 
ment circonscrite  qu'on  pourrait  le  croire  d’après  la  des- 
cription de  M.  Magendie.  Il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de 
la  chercher  inutilement , et  de  ne  trouver  qu’un  simple 
écartement  de  la  trame  celiulo-vascülairc  de  la  pie-mère 
près  du  calamus  scriptorius . Cette  disposition  anato- 
mique a été  très-bien  décrite  par  M.  le  docteur  Martin- 
Saint- Ange  (2).  Il  a reconnu  cpie , chez  le  plus  grand 
nombre  des  sujets,  la  communication  du  quatrième  ven- 
tricule avec  l'espace  sous-arachnoïdien  de  la  moelle  épi- 
nière est  établie  par  une  ouverture  oblonguc  , anguleuse 
dans  sa  partie  supérieure  et  arrondie  en  bas , ou  l'on 

(4)  Dans  ses  Recherches  phijsiol.  et  cliniq.  sur  le  fluide  céphalo-rachidien , 
M.  Magendie  n’indiqne  aucune  forme  à celle  ouverture.  11  dit  qu’elle  varie  de 
dimension  et  de  forme  suivant  les  sujets  (pag.  2S). 

(2)  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  membranes  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  épinière,  et  sur  le  liquide  cérébro-spinal.  Thèse  inaug.' 
Paris,  4829 , in  4,  fig.,  pag.  22  cl  23. 
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remarque  une  espèce  de  poelie  formée  par  la  pie-mère. 
Les  artères  cérébelleuses  postérieures  et  quelques  veines 
pénètrent  par  cette  ouverture,  ainsi  que  la  pie-mère 
elle-même,  qui  enveloppe  ces  vaisseaux,  et  forme  la  en- 
core deux  plexus  choroïdes.  Une  lamelle  très-ténue  s'é- 
tend d’un  plexus  a l’autre , et  ferme  en  grande  partie 
l’ ouverture  de  la  pie-mère.  En  un  mot,  il  n’y  a pas  la 
un  canal  libre  et  bien  distinct , mais  une  communication 
possible  entre  la  cavité  du  quatrième  ventricule  et 
l’espace  intermédiaire  a la  pie-mère  et  à l'arachnoïde 
spinales. 

M.  Cruveilhier , qui  a décrit  cette  communication 
sous  le  nom  à? orifice  inférieur  du  quatrième  ventri- 
cule (1),  s'exprime  de  manière  a faire  penser  qu’il 
doute  qu’une  ouverture  constante  et  normale  existe  dans 
ce  point  : il  paraîtrait  croire  qu’elle  résulte  d’une  dé- 
chirure accidentelle. 

L’importance  de  ce  point  d’anatomie  justifierait,  s’il 
en  était  besoin , les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer; 
car  la  question  est  encore  controversée.  L’on  objecte 
contre  l’ existence  d’une  ouverture  de  communication  du 
quatrième  ventricule  avec  la  gaine  sous-arachnoidiennc 
de  la  moelle , certains  cas  dans  lesquels  on  a vu  des 
épanchcmens  séreux  ou  sanguinolens  (2)  distendre  ce 
ventricule  sans  s’écouler  entre  la  pie-mère  et  1 arach- 
noïde rachidienne.  Mais  la  disposition  particulière  de  la 
lamelle  celluleuse  qui  s’étend  au  devant  de  1 ouvcrtiu  c 

(1)  Anatomie  descriptive , t.  4,  p.  627. 

(2)  Telles  sont , par  exemple  , les  observations  intéressantes  î •'PP01  B'"11 

M.  Martin-Saint- Ange  dans  la  thèse  citée  plus  haut.  Voy.  aussi  et  es 
Billard  à l’article  de  Y II y dr avachis. 
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de  communication , explique  comment  l'occlusion  de 
cet  orifice  peut  avoir  lieu  facilement  quand  la 
pression  du  liquide  s’exerce  de  haut  en  bas.  Quant  a 
l’absence  d\m  liquide  purulent  sous  l’arachnoïde  spi- 
nale lorsqu’un  semblable  liquide  distend  les  ventricules 
cérébraux  , ce  fait  ne  prouve  pas  contre  l’existence  d’une 
voie  de  communication  entre  ces  cavités  ; car  les  exsu- 
dations membraniformes  qui  se  développent  alors  ren- 
dent parfaitement  raison  de  l’isolement  du  liquide  sé- 
crété. Je  reviens  au  liquide  cérébro-spinal. 

Plusieurs  des  remarques  de  M.  Magendie  s’accordent 
avec  celles  de  Cotugno.  Ainsi , il  a constaté  (1)  que  la 
quantité  de  ce  liquide  chez  l’adulte  n’est  jamais  au  des- 
sous de  deux  onces , et  s’élève  souvent  à près  de  cinq 
onces  chez  les  sujets  d’une  stature  élevée  et  dont  le  crâne 
n’est  pas  rétréci  ; qu’il  est  en  plus  grande  quantité  chez 
les  vieillards , en  raison  de  F atrophie  sénile  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière  ; enfin  , qu’il  est  sécrété  par  les 
nombreux  vaisseaux  de  la  pie-mère.  En  outre , cet  ha- 
bile physiologiste  a reconnu  que  la  soustraction  de  ce 
fluide  fait  tomber  les  animaux  dans  un  état  d’hébétement 
et  d’immobilité , résultat  observé  aussi  par  M.  Cruveil- 
hier(2);  que  cet  état  dure  plusieurs  heures  et  ne  dispa- 
raît complètement  qu’ après  la  reproduction  du  liquide , 
qui  s’effectue  rapidement  : il  ne  survient  d’ailleurs  au- 
cune altération  notable  dans  la  cavité  vertébrale , oii  ce- 
pendant l’air  extérieur  a remplacé  le  liquide  pendant  un 
certain  temps.  Dans  deux  expériences  seulement,  lasous- 

(1)  Journal  de  physiolog.  cxpér.  et  palliol.  Janvier  4826. 

(2)  Anat.  descriptive , t.  \ , p.  5ÜG. 
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traction  du  liquide,  opérée,  comme  dans  les  autres  cas, 
par  une  ponction , fit  tomber  les  animaux  dans  un  état 
d'agitation  et  de  fureur  qui  axait  quelque  analogie  avec 
la  rage. 

J’ai  dit  que  M.  Magendie  avait  le  premier  constaté  que 
le  liquide  céphalo-rachidien  est  placé  sous  F arachnoïde 
de  la  moelle , et  non  pas  dans  la  cavité  de  cette  mem- 
brane ; il  est  infiltré  là,  comme  on  F observe  toujours, 
au  dessous  de  F arachnoïde  cérébrale.  M.  Magendie  a fait 
voir  que  la  lame  viscérale  de  l’arachnoïde , soulevée  par 
1 insufflation  , a des  dimensions  qui  sont  en  rapport  non 
avec  celles  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière , mais 
bien  avec  celles  des  parois  du  crâne  et  du  canal  verté- 
bral , et  qu’elle  est  disposée  de  manière  à contenir  à la 
fois  et  l’organe  cérébro-spinal  et  le  fluide  qui  l’environne 
de  toutes  parts.  A l’aide  de  l’insufflation,  il  a vu  que 
cette  lame  viscérale  de  l’arachnoïde  spinale  est  adhé- 
rente à la  pie-mère , sur  la  ligne  médiane , par  une  es- 
pèce de  cloison  membraneuse,  formée  de  lamelles  minces 
et  transparentes , irrégulièrement  séparées  par  de  petits 
intervalles,  de  grandeur  et  de  forme  très-variées,  qui  se 
voient  dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne , et  qui  per- 
mettent au  liquide  céphalo-rachidien  de  passer  facile- 
ment de  droite  à gauche  , et  réciproquement.  Dans  les 
autres  points , Farachnoïdc  est  attachée  à la  pie-mère 
par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  entremêlés 
de  filamens  cellulaires  irrégulièrement  disposés,  mais 
plus  abondâns  au  cou  qu’au  dos  et  aux  lombes  (l)< 


(4)  Recherches  plijsiolog.  et  cliniq.,  etc.,  p.  14. 
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Enfin , les  expériences  sur  les  animaux  vivans  prouvent 
évidemment  que  le  fluide  cérébro-spinal  n’est  pas  sécrété 
par  F arachnoïde , mais  bien  par  la  pie-mère.  Ainsi, 
lorsqu’on  met  a découvert  une  certaine  étendue  des 
lobes  cérébraux  , et  qu’on  enlève  b arachnoïde  avec  la 
dure-mère,  on  voit  sourdre  la  sérosité  de  la  surface  de  la 
pie-mère,  de  même  cpie  lorsqu’on  vide  le  canal  vertébral 
par  une  ouverture  faite  vis-à-vis  le  quatrième  ventricule, 
où  se  trouve  un  espace  assez  considérable  (1).  En  ou- 
tre , quand  on  découvre  avec  précaution  sur  un  chien 
le  ligament  oceipito-atioïdien  postérieur,  et  qu’on 
l’ouvre  crucialement  sur  une  sonde,  après  avoir  enlevé 
successivement  les  couches  fibreuses  qui  le  forment , on 
voit  un  liquide  , aussi  limpide  que  l’eau  distillée  , placé 
sous  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  qu’il  soulève;  et 
si  l’on  fait  une  piqûre  à cette  petite  hernie  aqueuse, 
aussitôt  le  liquide  s’échappe  par  jets  saccadés  (2). 

La  situation  de  ce  liquide  est  donc  la  même  que  celle 
de  la  sérosité  qu’on  trouve  constamment  à la  surface  des 
lobes  cérébraux  , infiltrée  entre  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère  qui  s’enfonce  dans  leurs  anfractuosités.  Ce  liquide 
est  surtout  abondant  dans  les  régions  lombaire  et  cervi- 
cale du  canal , et  particulièrement  à la  hauteur  du  qua- 
trième ventricule  , où  il  remplit  tout  l’intervalle  cpii  sé- 
pare la  moelle  de  la  dure-mère.  Ainsi,  la  quantité  de  ce 
fluide  séreux  sous-arachnoidïen  paraît  être  telle  pendant 
la  vie , d’après  les  expériences  de  M.  Magendie , qu’il 
remplit  tout  le  canal  méningien  du  rachis , de  manière 

(1)  Journal  de  pliys.  exp.  et  pathol.,  t.  7.  Janvier  et  avril  1S27,  p.  7 et  S. 

(2)  Cruveilhicr,  Anat.  descript.,  t.  4,  p.  552, 


31 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

que  le  feuillet  interne  clc  l’arachnoïde  se  trouve  immé- 
diatement contigu , dans  toute  son  étendue,  avec  Je 
feuillet  qui  tapisse  la  dure-mère.  Je  ferai  remarquer  'a 
ce  sujet  que  les  brides  et  les  lames  celluleuses  qui  existent 
entre  la  pie-mere  et  1 arachnoïde  doivent  surtout  contri- 
buer à maintenir  ce  liquide  dans  une  sorte  d’infiltration , 
et  uniformément  répandu  autour  de  la  moelle  dans  toute 
sa  longueur,  quoique  sur  le  cadavre  on  le  fasse  refluer 
avec  la  plus  grande  facilité  et  d’une  seule  masse  , en 
piessant  sur  la  dure-mere.  J avais  observé  depuis  long- 
1 tei«ps  qu’il  y avait  le  plus  souvent  une  quantité  notable 
« de  sérosité  au  dessous  du  feuillet  arachnoïdien  delamoelle; 
imais  mon  attention,  fixée  sur  un  autre  objet,  mV 
'vait  empêché  de  réfléchir  à cette  circonstance.  J’ai 
s surtout  fait  cette  remarque  dans  les  cas  ou  l’arachnoïde 
(contient  de  petites  lamelles  cartilagineuses  , et  entre  au- 
ttres  sur  le  cadavre  d’un  jeune  homme,  dont  je  fis  Paul o- 
jpsie  en  février  1824.  J*1  en  rapporterai  l’observation  en 
] parlant  de  la  myélite. 

Il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  le  liquide  céré- 
! bro-spinal  est  sous-arachnoïdien  ; que  tel  est  le  siège  de 
• ce  fluide  séreux  pendant  la  vie.  Mais  est-il  impossible 
iqu'ïl  en  existe  en  même  temps  une  petite  quantité  dans 
Ma  cavité  même  de  l’ arachnoïde?  Le  fait  me  paraît,  au 
(contraire,  très-probable  ; car  il  m’est  arrivé  assez  souvent 
(d’en  trouver  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  etdans  des  cas 
(oïl,  ayant  ouvert,  comme  je  le  fais  toujours,  la  cavité  ra- 
ichidiennc  avant  la  cavité  crânienne,  et  ayant  incisé  la  durc- 
1 mère  avec  la  plus  grande  attention , j’étais  bien  certain  de 
m’avoir  pu  léser  le  feuillet  interne  de  l’arachnoïde,  de 
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manière  a faire  pénétrer  une  partie  de  la  sérosité  au 
dessus  de  ce  feuillet.  .T'ai  même  vu  dans  quelques  cas 
ce  dernier  liquide  coloré  différemment  de  celui  qui  sou- 
levait le  feuillet  arachnoïdien  de  la  moelle.  A la  vérité  , 
mes  observations  n’ont  été  faites  que  sur  le  cadavre. 

J’ajouterai  que,  s’il  n’existait  pas  des  faits  qui  vinssent 
appuyer  ce  que  j ^avance  , l’analogie  me  fournirait  en- 
core des  argumens  plausibles  , la  disposition  de  l’ arach- 
noïde démontrant  assez  son  analogie  avec  les  autres 
membranes  séreuses , telles  que  la  plèvre , le  péritoine 
et  particulièrement  les  épiploons.  Or,  dans  ces  enve- 
loppes séreuses , on  trouve  le  liquide  épanché  non  pas 
en  dehors  de  la  cavité  qu’elles  forment , mais  bien  dans 
cette  cavité  elle-mcme.  D’ailleurs,  on  aurait  tort  de  nier 
qu’il  puisse  exister  de  la  sérosité  dans  la  cavité  de  l’arach- 
noïde autrement  que  par  suite  d'une  lésion  accidentelle 
de  la  lame  interne  de  cette  membrane  ; car  les  phéno- 
mènes cadavériques  qu’on  observe  tous  les  jours,  suffi- 
sent pour  prouver  que  la  présence  d’un  liquide  dans  la 
cavité  arachnoïdienne  peut  être  le  résultat  d’une  simple 
transsudation.  D’un  autre  coté , des  expériences  multi- 
pliées et  bien  authentiques  n’ont-elles  pas  prouvé  avec 
quelle  rapidité  les  membranes  séreuses  sont  traversées 
pendant  la  vie  par  certaines  substances,  telles  que  la 
bile,  l’hydrochlorate  de  fer,  l’hydrocyanate  de  po- 
tasse, etc.? Leur  perméabilité  est  telle , que  quelques  mi- 
nutes suffisent , dans  certains  cas , pour  que  ce  phéno- 
mène se  manifeste.  Quelle  membrane  est  d’ailleurs  plus 
ténue  que  l’arachnoïde  ? Quant  au  phénomène  en  lui- 
même  , les  observations  curieuses  et  importantes  de 
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M.  Dutrochet , sur  l’endosmose  , n’en  donneraient-elles 
pas  l’explication  ? 

^ L arachnoïde  , que  Gordon  et  Béclard  considèrent 
d après  son  organisation,  comme  formant  un  genre  à 
part  dans  les  membranes  séreuses , ne  contient°pas  de 
vaisseaux  dans  son  épaisseur , soit  dans  Tétât  normal,  soit 
dans  Tétât  pathologique  ; du  moins  on  n'a  pu  y en  dé- 
couvrir jusqu'à  présent.  Sa  texture,  qu'il  est  impossible 
de  bien  déterminer  , paraît  être  homogène.  Suivant 
M.  Ribes  , l'arachnoïde  et  les  membranes  séreuses  en  gé- 
néral sont  analogues  aux  membranes  accidentelles  qu'on 
voit  se  former , dans  beaucoup  de  cas , au  milieu  de  nos 
tissus,  et,  comme  elles,  les  membranes  séreuses  se  re- 
produisent assez  promptement.  Cet  habile  anatomiste 
i n'y  a jamais  vu  les  différens  élémens  anatomiques  qui 
t constituent  les  autres  tissus  de  l'économie,  et  il  pense  que 
I tous  les  phénomènes  pathologiques  signalés  à leur  sujet,  se 
(passent  dans  la  trame  cellulaire  qui  leur  est  sous-jacente. 
Id  est  de  meme  évident  que  le  liquide  cérébro-spinal  est 
sécrété  par  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  et  que  l'arach- 
noïde n'y  participe  en  aucune  manière.  M.  Ribes  com- 
pare ce  genre  île  membranes  a l'epidcrmc  qui  se  laisse 
oénetrer  par  des  fluides  plus  ou  moins  appareils,  sans 
i voir  aucune  organisation  déterminée. 

La  couche  liquide  qui  enveloppe  la  moelle  épinière 

•fans  l'état  normal  et  physiologique , remplit  tous  les  vi- 

I <cs  flul  pourraient  exister  entre  cet  organe  cL  sesmem- 

j itranes,  car  il  n'occupe  pas  toute  la  capacité  du  canal 

tichidicn  ; ce  milieu  fluide,  concentrique  aux  enveloppes 

lus  denses  formées  par  la  dure-mère  et  l'étui  osseux  qui 
i.  3 
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renferme  la  moelle,  contribue  beaucoup  à amortir  les 
secousses  imprimées  au  rachis,  et  qui , sans  cela,  seraient 
transmises  avec  plus  de  force  au  centre  nerveux  qu'il  en- 
toure et  qu’il  protège.  Sous  ce  rapport , ce  liquide  exerce 
donc  une  influence  directe  sur  Inexécution  des  fonctions 
nerveuses  ; mais  Ton  ne  peut  pas  dire  si  ses  usages  se 
bornent  la.  Contribuerait-il  à donner  plus  de  précision 
a certaines  sensations,  en  maintenant  isolés  les  uns  des  au- 
tres les  différens  faisceaux  des  nerfs  rachidiens,  etc.,  etc.  ? 
On  pourrait  hasarder  plusieurs  conjectures  sur  ce  sujet 
-encore  obscur,  si  F expérience  et  F observation  ne  de- 
vaient pas  seules  concourir  a Féclairer. 

J’ai  remarqué  assez  souvent  a la  surface  de  la  séro- 
sité rachidienne  , quelque  limpide  qu’elle  fut,  des  gout- 
telettes graisseuses  cFune  extrême  petitesse , mais  cepen- 
dant visibles  à Fœil  nu , quand  on  regarde  la  surface  du 
liquide  contre  le  jour.  Ce  phénomène  est  doutant 
plus  marqué,  qu'il  existe  une  plus  grande  quantité 
de  graisse  a Fextérieur  de  la  dure-mère.  Dans  le 
mois  de  décembre  1822,  a F époque  oîi  le  froid  était 
fort  intense , j’ouvris  a Bicêtre  le'  rachis  d’un  homme 
dont  le  cadavre  était  très-chargé  de  graisse  : il  y en  avait 
une  couche  épaisse  et  congelée  entre  la  dure-mère  et  les 
lames  des  vertèbres , et  la  sérosité  offrait  à sa  surface  une 
pellicule  graisseuse  d’une  extrême  ténuité.  On  n’observe 
pas  ces  gouttelettes  adipeuses  chez  les  enfans  ; aussi  le 
tissu  cellulaire  du  canal  osseux  ne  présente  ordinairement 
qu’une  infiltration  de  sérosité  rougeâtre.  Ce  phénomène 
est  évidemment  dû  à une  transsudalion  cadavérique  qui  s"  o- 
père  d’autant  plus  facilement  que  la  graisse  conserve  ici 


£>E  la  moelle  épinière. 

f ll^UI<lil,;  assez  long-temps  après  la  mort  nai.  i,  . ’ 
Jour  qui  persiste  davantage  dans  une  région  âus!i  ' 
fonde,  et  enveloppée  de  parties  d’une  aussi  grande  epaij 

§ III. 

De  la  pie  nicre. 

La  pie-mère  rachidienne  , que  Chaussier  désigne  sous 
le  nom  de  lame  interne  de  la  méningine,  tandis  c,„e  IV 
rachnoide  en  constitue,  suivant  lui , la  lame  externe,  est 
v entablement  l’enveloppe  propre  de  la  moelle  épinière. 
LUe  lui  est  moins  intimement  adhérente  chez  l’enfant 
: naissant  que  chez  l’adulte , car  il  est  facile  de  la  détacher 

1 f"  l0lal,te’ sans  la  déchirer , en  la  prenant  avec  des  pinces 
a son  extrémité  supérieure , après  l’avoir  incisée  circu- 
lairement  fia  texture,  de  nature  celluleuse,  est  très- 
differcnte  de  celle  de  la  pie-mère  cérébrale , et  n’a  rien 
de  commun  avec  elle  que  sa  continuité.  M.  Keuffel  (1) 
ia  remarqué  qu’elle  est  formée  en  grande  partie  de  fibres 
ongitudinales  ; c est  surtout  en  la  séparant  de  la  moelle 
f C" ,a  Plongeant  dans  l’eau  qu’on  les  voit  parfaitement! 
.es  fibres  obliques  dont  parlent  quelques  anatomistes  y 
1 ont  PCH  nombreuses  et  placées  superficiellement.  Bichat 
vait  signalé  cette  différence  d’organisation,  en  faisant 
) server  que  cette  membrane  devient  d’au  tant  plus  épaisse 
t plus  résistante,  qu’on  l’examine  plus  inférieurement; 
i uc  c est  a cela  qu’est  due  la  consistance  plus  grande 
c lu  moelle  en  bas  qu’en  haut , car  la  substance  médul- 

K1)G.-G.-TIi.  KcufTel,  De  mcdiilIA  spin.ili.  Dissertai.  innngnr.  ITnlIc,  1S10, 

* ’ liaduite  en  allcm.  dans  les  /frchvv.  fur  die  Physiol.  tic*  Jlcil,  1.  10. 
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lairc , isolée  de  son  enveloppe , n’offre  pas  cette  diffé- 
rence (1).  Sa  structure  devient  doutant  plus  analogue  à 
celle  de  la  pie-mère  du  cerveau  qu’on  se  rapproche  da- 
vantage des  prolongemens  crâniens  de  la  moelle.  Dans 
l’état  sain  , sa  couleur  est  blanchâtre  : elle  devient  jau- 
nâtre avec  Fâge  ; mais  cette  teinte  est  toujours  plus  fon- 
cée dans  sa  moitié  supérieure  ; souvent  aussi  Fâge  n’ ap- 
porte dans  sa  couleur  blanchâtre  aucun  changement 
appréciable. 

«Fai  très-fréquemment  remarqué  chez  les  vieillards 
ainsi  que  chez  les  jeunes  sujets,  une  teinte  grisâtre  , sou- 
vent très-foncée , a la  partie  supérieure  de  cette  mem- 
brane , commençant  au  dessus  du  renflement  brachial , 
et  s'étendant  circulairement  quelquefois  jusque  sur  la 
protubérance  annulaire.  Cette  coloration , qui  est  due 
â une  multitude  de  petits  points  noirs  très-rapprochés  , 
n’est  pas  superficielle  : elle  existe  dans  toute  l’épais- 
seur de  cette  membrane.  Je  Fai  vue  plusieurs  fois  se 
prolonger  jusqu’au  milieu  de  la  région  dorsale  , en  di- 
minuant graduellement  d’intensité. 

Cette  coloration  ponctuée  est  très-analogue  â celle 
que  l’on  trouve  â la  surface  du  péritoine  â la  suite  des 
péritonites  chroniques  , et  qu’on  rattache  aux  produc- 
tions mélaniques.  J’insiste  avec  intention  sur  ces  détails , 
parce  qu’il  est  important  de  bien  distinguer  les  change- 
mens  qui  s’opèrent  dans  un  organe  , consécutivement  à 
une  maladie , de  ceux  qui  sont  indépendans  de  tout  état 
morbide  antérieur  ; ici , tout  me  porte  â penser , d’après 
les  cas  nombreux  où  j’ai  observé  cette  coloration  de  la 
(4 ) Traité  d’anatomie  descriptive,  tom.  3 , pag.  121. 
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i:;;r  ciu’elie  -,est  ^ 

La  face  externe  de  la  pie-mère  rachidienne , lisse  et 
contiguë  a l’arachnoïde,  à laquelle  elle  est  uni  par  d 
ranuficafons  vasculaires  et  un  tissu  celluleux  très-Uche 
et  Ues-rare,  est  séparée  de  cette  membrane  par  l’inter- 
val e deent  précédemment,  et  dans  lequel  est  contenu 
le  liquide  qui  entoure  la  moelle.  La  pie-mère  fournit 

desTT  * e‘,S  nerV6UX  qüi  COmP°sent  racines 
des  nerfs,  un  nevnlemme  particulier,  une  enveloppe  spè- 
ciale qui  isole  complètement  chacun  d’eux.  Des  vais 
seaux  sanguins,  artériels  et  veineux,  rampent  sur  cette 
' acc  ’ et  y adhèrent  par  un  tissu  cellulaire  très-fin  • ils 
mnt  beaucoup  plus  nombreux  postérieurement  ou’an- 
erieurement  ; ils  traversent  la  pie-mère,  et  pénètrent 
nsuite  dans  la  substance  même  de  la  moelle.  H.  Keuffel 
reconnu  qu’il  naît  de  la  face  interne  de  cette  mem- 
|.rane  et  sous  un  angle  droit , une  infinité  de  fibrilles  qui 
enfoncent  dans  la  moelle  jusqu’à  son  centre.  L’aspect 
icgal  et  lanugineux  que  présente  cette  face , quand  on 
i-'pare  la  pie-mère  de  la  substance  de  la  moelle  en  tc- 

nnt  l’une  et  l’autre  plongées  dans  L’eau,  résulte  de 
i trrachcmcnt  de  ces  fibrilles. 

I Corsqu  on  fait  durcir  la  moel  le  dans  l’alcool , et  qu’on 
e tache  celte  enveloppe,  on  voit  quelques  uns  de  ces 
o ongemens  celluleux  qui  ne  se  rompent  pas,  et  qui 

! au 1 ' • i 


X X X > 1 

! restent  attachés  ; ils  sont  faciles  à distinguer  des  ra 
fications  vasculaires  qu’on  aperçoit  aussi.  Cette  même 
e interne  de  la  pie-mère  forme  une  demi-cloison  mem- 
! mciise  qui  s’enfonce  dans  le  sillon  médian  antérieur. 
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Je  parlerai  plus  au  long  de  tous  ces  details  en  traitant 
de  la  structure  intérieure  de  la  moelle. 

Bicliat  regarde  le  ligament  denticulé  comme  une  pro- 
duction fibreuse  distincte  des  enveloppes  de  la  moelle , 
et  seulement  recouverte  par  Farachnoïcle  ; M.  Tiede- 
mann partage  cette  opinion  (1).  Chaussier  dit , au  con- 
traire, que  cette  dernière  membrane  le  forme  essen- 
tiellement (2). 

Je  Fai  examiné  un  grand  nombre  de  fois  sur  Fhomme 
et  sur  le  cheval , où  il  est  beaucoup  plus  prononcé  , et 
j^ai  constamment  reconnu  que  la  continuité  de  ce  liga- 
ment avec  la  pic-mère  est  évidente  ; on  voit  distincte- 
ment les  fibres  de  cette  membrane  se  diriger  oblique- 
ment en  dehors,  et  former  chaque  denticule,  ou  au  moins 
la  moitié  supérieure  de  chacun  d eux.  Cuvier  (3),  MM. 
Keuffel  et  Bellingeri  (4)  considèrent  aussi  ce  ligament 
comme  une  production  de  la  pie -mère.  Enfin,  Meckel(5) 
pense  qu’on  ne  peut  admettre  cette  opinion , et , suivant 
lui , il  est  plus  exact  de  voir  dans  ce  ligament  un  prolonge- 
ment interne  de  la  dure-mère  analogue  à ceux  que  cette 
membrane  forme  dans  la  cavité  crânienne.  Nonobstant 
l'autorité  de  Meckel,  je  n’en  suis  pas  moins  convaincu 
que  le  ligament  denticulé  est  produit,  non  par  la  dure- 
mère,  mais  bien  par  la  pie-mère,  et  l’on  ne  peut  dou- 

(1)  Loc.  cit .,  pag.  122. 

(2)  Traité  de  l’Encéphale.  Paris , 4807,  pag.  33. 

(3)  Leçons  d’Ànat.  comparée.  Paris,  4805,  in-4. , 5 vol.,  t.  2,  p.  492. 

(4)  De  medullA  spinali .nervisque  ex  cA  prodcuntihus , etc.  Turin,  4823,. 
in-4,  p.  46. 

(5)  Manuel  d’Anat.,  etc.,  traduct.  française,  tom.  2,  pag.  70S. 
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ter  de  celte  vérité  anatomique  quand  on  a examiné  t. 
composition  de  ce  ligament  chez  le  cheval»  '' 

La  pie-mere  se  termine  en  formant  le  prolonn-emenl 
eoccyg,en,  filiforme  , que  quelques  auteurs  avaient  co 
sidere  comme  un  nerf  impair,  et  qui  parait  desUné, 
maintenir  1 extrémité  inférieure  de  la  moelle.  Ce  proion 
gement  cellulo-fibreux  s’implante  à la  face  posLÏZ 
coccyx,  en  se  confondant  avec  la  dure-mère  qui  se 
pi  olonge  jusque-là  en  descendant  dans  le  canal  du  sa- 
ri mn.  1 est  quelquefois  épaissi  et  très-résistant  chez  fes 

ici  11  a rds.  Je  1 a,  vu  une  fois  ayant  le  volume  d’une 

ule  de  moyenne  grosseur,  et  dans  l’étendue  d’un 
pouce  environ  , vers  le  milieu  de  sa  longueur,  il  était 
i enfle,  évidemment  fibreux,  et  offrait  l’aspeet  nacré  et 
chatoyant  des  tendons  : une  grosse  veine  lui  adhérait  in- 
timement. Je  1 ai  souvent  trouvé  creux  jusqu’à  la  distance 
| d un  pouce  de  la  terminaison  de  la  moelle.  La  cavité  in- 
lundibul, forme  et  allongée  qui  existe  dans  ce  cas,  estrem- 
I phe  dune  matière  d’un  blanc  grisâtre,  semi- fluide, 
et  autant  plus  consistante  qu’on  l’observe  plus  près  de  la 
hn  de  la  moelle.  Quand  cette  dernière  se  termine  par 
un  petit  renflement  bulbeux,  on  voit  alors  que  la  ma- 
nière qui  remplit  ce  canal  est  continue  à la  substance 
| propre  de  la  moelle  , qui  paraît  se  ramollir  insensible- 
ment jusqu  a présenter  une  fluidité  analogue  à celle  de 
a y mpho  , et  qui  donne  une  idée  de  l’état  liquide  de  la 
su  stance  nerveuse  dans  les  premières  époques  de  la  for- 
mation de  Tembryon. 

La  pie-mere  contribue  en  grande  partie  à donner  à la 
moelle  la  consistance  quelle  présenté  ; elle  comprime  evi- 
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dominent  Ja  substance  nerveuse,  qui  ordinairement 
devient  mol/e  et  diffluente  peu  de  temps  après  qu'on  Fa 
séparée  de  son  enveloppe,  tandis  que  le  cerveau  conserve 
plus  long-temps  sa  consistance  première,  lorsqu’on  a en- 
levé toutes  ses  membranes.  M.  Magendie  (1)  pense  qu’il 
ne  seraitpas  impossible  que  la  pie-mère  fût  un  des  con- 
ducteurs de  la  sensibilité  , ou  bien  elle-même  une  partie 
sensible,  puisqu'on  détermine  la  douleur  la  plus  vive  en  la 
touchant  simplement  à la  partie  postérieure  de  la  moelle, 
ou  bien  en  stimulant  légèrement  les  cordons  postérieurs 
revêtus  de  leurs  membranes.  Mais  cçt  effet  ne  résulte-t-il 
pas  des  connexions  intimes  de  cette  membrane  avec  la 
substance  nerveuse  ? 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

lies  vaisseaux  de  la  moelle  épinière  ; mouvemens  qu’on  observe  dans  cet 
organe  sous  l’influence  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

' Les  artères  qui  se  distribuent  a la  moelle  épinière  ainsi 
qu'a  ses  enveloppes  sont  fournies  par  les  vertébrales , 
les  intercostales , les  lombaires  et  quelques  unes  des  bran- 
ches de  rhypogastrique.  Les  ramifications  qui  recouvrent 
la  pie-mère  naissent  des  vertébrales , et  envoient  une 
infinité  de  ramuscules  dans  l'intérieur  de  la  moelle.  Une 
branche  unique  née  de  ces  deux  artères  et  quelquefois 
du  tronc  basilaire , est  désignée  sous  le  nom  de  spinale 
antérieure . Elle  se  prolonge  dans  toute  la  longueur 
du  sillon  médian  antérieur  jusqu'à  la  terminaison  de  la 
moelle , et  correspond  exactement  a l'insertion  de  la 

(1)  Journal  de  pliysiol.  expédia.  Avril  1823  , pag.  154, 187  et  189. 
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demi-cloison  membraneuse  de  la  pie-mère.  Il  n’est  pas 
irare  de  voir  cette  artère  se  bifurquer , et  les  deux  bran 
cites  de  la  division  se  réunir  de  nouveau  pour  ne  former 
qu’un  seul  tronc  qui  se  divise  lui-mènte  de  nouveau , et 
■ cela  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois;  de  sorte 
i qu  il  existe  alors  sur  la  surface  antérieure  de  la  moelle 
lune  série  d anastomoses  qui  représentent  des  figures  ova- 
llaires  de  dimension  variable , dont  les  côtés  fournissent 

des  ramuscules  qui  se  réunissent  avec  ceux  des  spinales 
(postérieures. 


En  arrière,  on  trouve  deux  autres  artères  spinales , 
chacune  d’un  calibre  moindre  que  celui  de  la  spinale 
antérieure,  lesquelles  descendent  parallèlement  l’une 
1 1 1 autre , en  côtoyant  la  série  longitudinale  des  racines 
postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Les  trois  artères  spi- 
nales fournissent  une  multitude  de  ramifications  capil- 
laires qui  traversent  la  pie-mère  et  pénètrent  dans  la 
substance  de  la  moelle  rachidienne  : les  carotides  inter- 
i tes,  le  tronc  basilaire  et  les  cérébrales  postérieures , don- 
nent des  rameaux  a ses  prolongemens  cérébraux. 

Indépendamment  de  ces  trois  branches  principales , il 
1 n est  encore  un  grand  nombre  d’autres  nommées  spina- 


les accessoires , qui  naissent  au  cou  des  artères  cervica- 
les, au  dos  des  arteres  intercostales,  et  aux  lombes  des  ar- 
tères lombaires.  Elles  pénètrent  dans  le  canal  vertébral 
far  les  trous  de  conjugaison , et  se  rendent  à la  pie-mère 
'' e la  moelle  en  suivant  le  trajet  des  racines  rachidiennes , 
fe  long  desquelles  elles  se  portent  jusqu’à  cette  mem- 
"rane;  elles  s'anastomosent  avec  les  ramifications  des  ar- 
ires  spinales  antérieure  et  postérieures  qui  sont  répi 
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ducs  dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  | 
nerveuse  cpie  cette  membrane  enveloppe. 

Outre  les  veines  cpie  j’ai  indiquées  plus  haut  en  parlant 
du  canal  osseux  du  rachis , il  en  existe  encore  d’autres  qui 
appartiennent  particulièrement  a la  moelle.  Dupuytren 
les  a nommées  medu/li-spinales , et  Chaussier , veines 
médianes  rachidiennes.  Elles  sont  très-déliées,  et  leurs 
parois  offrent  peu  de  résistance.  Elles  n’ont  pas  de  val- 
vules. J’emprunte  à M.  Brescliet(l)  la  description  que 
je  vais  en  donner  succinctement.  On  observe  sur  toute  la 
longueur  des  faces  spinale  et  pré-spinale  du  cordon  ra- 
chidien , un  nombre  variable  de  longues  veines  grêles , 
flexueuses , qui  s’inclinent  l’une  vers  l’autre  , se  réunis- 
sent , se  séparent , et  s’envoient  réciproquement  de  fré- 
quentes anastomoses  : elles  se  rapprochent,  et  s’éloignent 
alternativement , des  racines  des  nerfs  spinaux.  Quoique 
flexueuses  ou  obliques  , ces  veines  affectent  une  marche 
conforme  a la  direction  de  la  moelle  épinière  ; et  ce 
qui  est  assez  singulier,  c’est  qu’elles  semblent  diminuer 
de  volume  au  lieu  de  grossir , a mesure  qu’elles  remon- 
tent davantage  vers  le  cerveau , ce  qui  résulte  de  l’ab- 
sence de  valvules  dans  ces  vaisseaux.  Chaque  filet  et  cha- 
que nerf  rachidien  est  accompagné  de  rameaux  veineux, 
dont  un,  plus  gros,  parfaitement  cylindrique  et  de  même 
volume  dans  toute  sa  longueur , communique  avec  le 
plexus  veineux  qui  embrasse  les  nerfs  rachidiens  dans  le 
trou  de  conjugaison.  À la  partie  supérieure  de  la  moelle 
épinière , les  veines  , réunies  en  deux  troncs  postérieure- 

(1)  Concours  pour  la  pince  de  chef  des  travaux  anatomiques.  Thèses  pré- 
sentées et  soutenues,  etc.  Taris  , 1819,  in-4.  I’ag.  10. 
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ment , en  un  ou  plusieurs  antérieurement , pénètrent  dans; 
le  crâne.  Les  postérieures,  après  avoir  contourné  les 
éminences  pyramidales , et  s’être  jointes  quelquefois  aux 
veines  antérieures , se  jettent  en  grande  partie  dans  les 
sinus  pétreux  supérieurs. 

Il  parait,  d’après  les  injections,  ajoute  M.  Breschet, 
qu’il  existe  au  centre  de  la  moelle  une  veine  très-déliée 
qui  semble  sortir  de  la  pointe  du  calamus  scriptorius , et 
qui  communique  avec  les  veines  extérieures.  Cette  veine 
serait  ainsi  le  confluent  d’autres  veinules  intérieures. 

J’avoue  que  je  ne  conçois  pas,  d’après  la  structure  de 
i la  moelle , où  peut  être  située  précisément  cette  veine 
centrale.  Il  est  certain  que  je  n’ai  jamais  pu  l’apercevoir, 
tandis  qu’il  est  facile  de  reconnaître  les  veinules  nom- 
breuses provenant  de  l’intérieur  de  la  substance  médul- 
; laire , et  se  portant  de  dedans  en  dehors  pour  traverser 
i la  pie-mère  et  concourir  à la  formation  des  troncs  veineux 
extérieurs.  En  outre , de  quelle  manière  se  terminerait- 
elle  inférieurement?  Serait-elle  aussi  plus  large  dans  sa 
partie  inférieure  ? Où  aboutirait-elle  supérieurement? 
D’ailleurs , on  trouve  dans  le  nombre  et  la  disposition 
i des  autres  veines  de  la  moelle  une  voie  suffisante  et  très- 
favorable  au  retour  du  sang. 

M.  Cruveilhier,  quia  étudié  récemment  ce  point  d’ana- 
tomie , ne  fait  aucune  mention  de  la  veine  centrale  de  la 
moelle  épinière  admise  par  M.  Breschet  (1)  ; le  silence 
de  M.  Cruveilhier  vient  donc  encore  h l’appui  des  objec- 
tions qui  précèdent,  et  que  j’avais  déjà  présentées  dans 
ma  thèse  (2). 

(1)  ^natomie  descripliv.  Paris,  1836,  in-8,  4 vol.,  I.  3,  p.  342. 

(2)  Essai  sur  l’anatomie  et  les  vices  de  conformation  «le  la  moelle  épiiiioie- 
chez  l’homme.  Paris , 1823 , in -4. 
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J ai  observe  très-souvent  une  longue  veine  accolée 
au  prolongement  filiforme  de  la  pie-mère  , et  Iclong 
duquel  elle  offre  quelquefois  des  sinuosités;  elle  naît 
des  veinules  qui  rampent  dans  la  région  inférieure 
du  canal  sacré , et  se  réunit  au  dessous  du  renflement 
lombaire  avec  les  autres  rameaux  qui  sont  répandus  dans 
Fépaisseur  et  à la  surface  de  la  pie-mère  ; comme 
toutes  les  autres,  elle  est  plus  large  inférieurement 
que  supérieurement  : elle  existe  a peu  près  constam- 
ment. 

Inexistence  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  la  moelle 
est  aussi  problématique  que  celle  des  mêmes  vaisseaux 

dans  le  cerveau  ; ils  sont  très-nombreux  dans  ses  mem- 
branes. 

On  a depuis  long-temps  observé  que  le  cerveau  pré- 
sente des  mouvemens  alternatifs  d’élévation  et  d^abais- 
semcnt  en  rapport  avec  la  respiration.  En  considérant 
la  continuité  de  la  moelle  épinière  avec  cet  organe , sa 
situation  au  milieu  d’un  large  canal  dont  elle  est  loin  de 
remplir  la  cavité , enfin  les  nombreux  vaisseaux  qu  elle 
reçoit , il  était  naturel  de  penser  qu’elle  dût  offrir  des 
mouvemens  analogues  à ceux  du  cerveau. 

Haller  (1)  , en  se  demandant  comment  le  vide  qu'on 
trouve  sur  le  cadavre  entre  la  moelle  et  ses  membranes 
peut  être  rempli  pendant  la  vie,  met  en  doute  si  la  moelle 
ne  serait  pas  plus  gonflée  pendant  que  Fhomme  respire. 
Staehelin,  qu'il  cite,  pensait  qu1 elle  descendait  alors  plus 
bas  dans  le  canal  vertébral.  Ou  bien,  ajoute  Haller,  cet 
intervalle  serait-il  distendu  par  un  gaz  qui  se  dégagerait 


(1)  Ëléin.  plivs.,  loin.  \ , pag.  <S9. 
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tics  qu'on  ouvre  le  canal  osseux  du  rachis?  Cette  question 
est  résolue  aujourd’hui  par  les  observations  faites  sur  le 
liquide  cérébro-spinal.  Quant  aux  mouvemens  que  la 
moelle  doit  nécessairement  communiquer  à ses  mem- 
branes, de  meme  qu'on  l'observe  pour  le  cerveau,  aucun 
anatomiste,  avant Vieussens , ne  les  avait  soupçonnés. 
'■Non  seulement  il  paraît  les  avoir  vus , mais  il  a même 
cherché  a en  donner  l'explication  (1).  «On  ne  peut  douter 
dit-il,  que  la  seconde  enveloppe  de  la  moelle  épinière  ne 
présente  une  sorte  de  battement  dans  le  canal  vertébral, 

I ouisqu’on  en  observe  dans  la  dure-mère  crânienne  dans 
l<  es  points  ou  elle  n’adhère  pas  intimement  â la  surface 
interne  des  os  : ces  pulsations  sont  le  résultat  de  l’afflux 
'du  sang  dans  les  ramifications  vasculaires  de  cette 
membrane,  à laquelle  elles  communiquent  leur 
mouvement  continuel  et  alternatif  de  systole  et  de 
diastole.  » 

Mais  on  voit  que  ce  célèbre  anatomiste  pensait  que  le 
i iiouvement  n’existait  que  dans  les  enveloppes  du  cerveau 
: t de  la  moelle,  et  que  ces  deux  centres  nerveux  n’y  par- 
icipaient  aucunement;  car  il  ajoute  : « Ex  quo  fit , ut 
vrcedictum  involucrum  intrà  vertebrarum  specum  in- 
ilesinenter  quoquemoveri  conj iciamus , cum  illud,  quem- 
udmodüm  et  crassa  meninx  irrigatur  innumeris  arte- 
iolis , quarum  indesinenii  systoles  et  diastoles \motu 
v ecessario  concutiuntur , cùm  nihil  impediat  ; nam  si- 
luti crassa  meninx  nec  calvai'ice  ubivis  firmiter  adlueret , 
ec  cerebrum  stricte  ubivis  ambit,  et  idcirco  apta  est 

(1)  Ncurographia  universalis.  Lyon,  1685,  pag.  111. 
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qaœ  sanguinis  illius , qui  proprios  ipsius  intrà  sinus, 
et  arleriosos , quibus  irrigatur , canules  movetur impulsu 
concutiatur.  Sic  etiam  hoc , rie  quo  nunc  aginius  involu- 
crum , «ec  internes  verlebrarum  cavitati  ubivis  adhœ - 
jescit , /zee  meclullam  spinalem  undiquàque  proximè 
complectitur , rr/zriè jfà,  r7/zzr/  sanguinis  qui  intrà  arle- 

violas  ipsam  irrigantes  perenni  flaxu  movetur , wz- 
pulsus  suscipiendi  capax  videatur.  » 

Cependant  eette  remarque  importante  de  \ ieussens 
fut  oubliée,  et  ec  phénomène  ne  fixa  aucunement  Fatten- 
tion,  quoiqu’il  existât  deux  observations  déjà  anciennes 
constatant  que  les  mouvemensde  la  respiration  exerçaient 
une  influence  manifeste  sur  toute  l’étendue  de  la  moelle 
épinière  et  de  ses  enveloppes.  L’une,  rapportée  par 
Burg(l),  est  relative  à un  enfant  affecté  de  spiiui  bifida , 
chez  lequel  on  voyait  la  tumeur  lombaire  augmenter  de 
volume  pendant  les  efforts  de  la  défécation. 

L’autre  exemple  est  consigné  dans  l’ancien  Journal  de 
Médecine  (2).  M.  Richard,  docteur  en  médecine,  rési- 
dant à Casteljaloux  en  Albret,  fut  appelé  pour  examiner 
un  enfant  né  depuis  quatre  jours  ( le  30  janvier  1755). 
« Cet  enfant,  du  sexe  féminin,  portait  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’un  oeuf  de  poule , qui  occupait  les  deux  ou 
trois  dernières  vertèbres  du  dos,  et  la  première  ainsi 
qu’une  partie  de  la  seconde  de  celles  des  lombes.  Cette 
tumeur  était  en  partie  charnue , en  partie  semblable  à 
une  ampoule.  On  sentait  une  fluctuation  qui  s’étendait 

sur  toute  la  tumeur  : les  membres  inférieurs  étaient  para- 

/ 

(4)  Epli.,  c.  n.  dd.  dec.  II,  6-  obs.  58,  p.  d4d. 

(2)  Journ.  de  niéd.,  toni.  29,  an,  1768,  août , p.  140. 
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lyses,  la  peau  des  jambes  plombée,  parsemée  de  quel™™ 
phlyctenes  gangreneuses.  Ce  qui  était  surtout  L, J 1 

7'ZT  ' C eU,  qUe  rndant  HllSPiration  , qui  était 
, ee,l  ampoule  semblait  se  renfler  un peu,  et  s’ affaisser 

vendant  le  temps  de  l’expiration.  La  tête  n’était  pas  plus 

enlumineuse  que  clans  l’état  naturel.  L’enfant  mourut  le 

Huitième  jour.  La  dissection  de  la  tumeur  fit  reconnaître 

le  sptna  bifida  des  vertèbres  indiquées  ; l’ampoule  com- 

munquait  avec  la  cavité  du  canal  vertébral , tandis  que 

a masse  charnue  était  remplie  d’une  quantité  abondante 

e sang  noir.  Dans  cette  sérosité  et  ce  sang  noirâtre 

nageaient  un  nombre  prodigieux  de  filamens  nerveux.  » 

11  paraît  que  Portai  n’avait  pas  eu  connaissance  des 

•emarques  de  Vieussens  et  des  exemples  que  je  viens 

le  citer,  lorsqu’il  publia  son  Mémoire  sur  les  mouve- 

i nens  de  la  moelle  épinière  (1).  M.  Richard  n’observa 

nas  exactement  dans  quel  mouvement  de  la  respiration 

M tumeur  acquérait  plus  de  volume,  puisqu’il  a indiqué 

' 6 contra,re  <lc  ce  qui  a lieu  ; mais  Biu-g  avait  bien  vu 

jue  le  gonflement  correspondait  à l’expiration.  Quoi 

[u  il  en  soit , ces  deux  faits  démontraient  évidemment 

[lie  les  mouvcmens  respiratoires  agissaient  sur  les  en- 

cloppcs  de  la  moelle  de  l’épine  dans  toute  leur  ion- 

ueur , et  non  pas  seulement  clans  la  partie  supérieure 

tu  canal  vertébral,  comme  le  dit  plus  tard  Portai  (2), 

rui  cl  ailleurs  indicjua  le  premier  d’une  manière  posi- 


) ni  un  mouvement  qu’on  peut  observer  clans  la  moelle  épinière.  Paris, 
i , i éinipi  inié  dans  l’ouvrage  suivant  : Mémoires  sur  la  nature  et  le  traitc- 
taent  de  plusieurs  maladies,  avec  le  précis  des  expériences  sur  les  animaux  , 
un  cours  de  physiologie  pathologique.  Paris,  1800,  2 vol.  in-8. 
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tive , que  la  moelle  épinière  se  gonflait  cle  meme  que 
le  cerveau,  lors  de  l’expiration.  Ce  fut  egalement  sur 
un  enfant  affecté  d’un  spina  bifida , dont  le  siège  était 
à peu  de  distance  du  crâne,  dans  la  partie  supérieure 
du  rachis,  que  cet  auteur  observa  d’abord  ce  phéno- 
mène. A chaque  expiration,  on  voyait  manifestement 
un  gonflement  de  la  tumeur,  dont  le  volume  augmentait 
alors  d’autant  plus  que  l’expiration  était  plus  grande. 
Chez  cet  enfant , la  moelle  épinière  offrait  un  canal  cen- 
tral communiquant  avec  le  quatrième  ventricule , et  cjue 
remplissait  un  liquide  roussâtre.  Cette  disposition  dut 
contribuer  a rendre  plus  prononcés  les  mouvemens  dont 
il  s’agit.  Portai  observa  ensuite  ce  même  phénomène  sur 
des  chiens  et  des  chats,  peu  de  temps  après  leur  nais- 
sance , mais  seulement,  dit-il,  dans  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  spinale. 

Ces  mouvemens,  ainsi  que  ceux  du  cerveau,  sont 
évidemment  dus,  comme  le  prouvent  les  expériences 
de  M.  Magendie  (1),  à l’action  de  la  respiration  sur  la 
circulation.  Lorsqu’une  artère  est  ouverte  , on  voit  que 
l’expiration  accélère  sensiblement  le  jet  du  sang  , et  qu’il 
est  ou  plus  fort  ou  plus  faible,  suivant  que  l’expiration 
est  elle-même  forte  ou  faible.  Cette  influence  de  l’expi- 
ration est  la  même  sur  le  sang  veineux,  dont  le  cours  est 
accéléré  ou  retardé  suivant  les  mêmes  circonstances. 

Mais  le  mouvement  de  distension  qu’on  observe  dans 
la  dure-mère  lors  de  l’expiration , n’est  pas  simplement 
produit  par  une  expansion  de  la  moelle  elle-même  et 

(1)  Sur  un  mouvement  de  la  moelle  épinière  isochrone  à la  respiration, 
in  Journ,  cle  physiol.  expérim.  Avril  1821 , tom.  1,  p.  200. 
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k gonflement  de  ses  vaisseaux  ■ ces  H™, 
ne  suffiraient  pas  pour  expliquer  ce  soulève^Ï^ 
flue  et  très-marqué  de  la  dure-mère,  qu’on  voit  Z 
les  animaux  vivans  dont  on  a ouvert  le  rachis.  Anjou, - 

je  “;  °"  cünnait  d’une  manière  positive  l’explication 
, 6 Phenomene,  qui  est  dû  surtout  au  refou 

ement  du  hqu, de  crânien  dans  le  canal  arachnoïdien 
de  h,  moelle  , liqmde  qui  distend  l’enveloppe  de  ce  cor- 
don nerveux  h chaque  mouvement  du  cerveau.  Ainsi 
t onc  il  y a trois  causes  bien  évidentes  qui  produisent 
de  mouvement  qu’on  remarque  dans  toute  la  longueur 
I,  lehu  membraneux  du  rachis  : d’une  part,  l’ébran- 
Wement  communiqué  a la  moelle  par  suite  de  l’action 
de  la  respiration  sur  la  circulation  cérébro-spinale- 
1 uneautre  part,  celui  qui  résulte  de  la  dilatation  des  vais- 
-seaux  rachidiens  lors  de  l’afflux  du  sang,  et  enfin  l’abord 

Un  n0U4Veau  flot  de  liqmde  û chaque  mouvement  respi- 
atoire.  Aussi  voit-on,  dans  les  expériences  sur  les  animaux 
•’ivans,  que  le  liquide  sous-arachnoïdien,  observé  dans  la 
•eg.on  cervicale,  est  agité  par  un  double  mouvement 
un  isochrone  aux  battemens  du  pouls,  l’autre  aux  mou- 
emens  de  la  respiration.  M.  Cruveilhier  dit  n’avoir 
' emarcjué  dans  les  tumeurs  lombaires  de  plusieurs  en- 
ans  affectés  de  spina-bifida,  que  des  mouvemens  en 
apport  avec  la  respiration  et  non  avec  le  pouls  (i), 
i iffei  ence  résultant  sans  doute  de  ce  que  les  artères  de 
h terminaison  de  la  moelle  étant  plus  nombreuses  cl 
•dus  petites  , le  mouvement  du  sang  y est  moins  sensible. 
Mil  conçoit,  d’après  cela,  que  la  dilatation  du  canal  me- 


(l)  Cruveilhier,  loc.  cit.,  png.  564. 
I 
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ningien  de  la  moelle  et  le  mouvement  de  totalité  que 
présente  cet  organe,  soient  toujours  beaucoup  plus  con- 
sidérables dans  les  grandes  expirations  et  les  efforts  vio- 
lens  , par  la  stase  d’une  plus  abondante  quantité  de  sang. 
À co  gonflement  succède  un  affaissement  très-marqué , 
qui  résulte  de  la  déplétion  des  vaisseaux  dont  le  sang  est 
ramené  au  cœur,  et  de  la  dispersion  du  liquide  rachi- 
dien qui  remonte  en  partie  dans  la  cavité  crânienne. 

M.  Magendie  démontre  la  continuité  de  cette  colonne 
liquide  qui  entoure  la  moelle  avec  la  sérosité  de  la  ca- 
vité crânienne,  en  pratiquant  avec  précaution  une  section 
circulaire  du  crâne  au  moyen  d’une  scie  , et  en  mettant 
h découvert  la  partie  supérieure  de  la  dure-mère  céré- 
brale. D'un  autre  côté,  on  ouvre  le  canal  rachidien  dans 
toute  sa  longueur,  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas 
léser  la  dure-mère.  Cette  préparation  faite , si  l'on 
comprime  instantanément  les  lobes  cérébraux , on  voit 
aussitôt  un  flot  de  liquide  qui  afflue  dans  la  méninge 
rachidienne  , et  qui  la  distend  dans  toute  son  étendue  ; 
et  si  le  liquide  est  assez  abondant , on  peut  opérer  un 
reflux  semblable  dans  la  méninge  crânienne  en  pressant 
sur  la  partie  inférieure  de  la  dure-mère  du  rachis.  On 
produit  encore  le  meme  effet  en  soulevant  alternative- 
ment la  tète  ou  les  pieds  du  cadavre.  J ai  répété  plu- 
sieurs fois  cette  expérience  , et  j^ai  pu  constater  l’ exac- 
titude de  cette  observation.  Il  faut  ouvrir  le  crâne  avec 
la  scie  et  non  avec  le  marteau , parce  que  les  secousses 
brusques  et  répétées  qu’on  détermine  alors  en  brisant  les 
os  du  crâne , suffisent  pour  déchirer  le  tissu  délicat  de 
1 ''arachnoïde  qu’il  importe  surtout  de  conserver  intacte.. 
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J’ai  eu  l’occasion  d’observer  ce  phénomène  sur  un 
foetus  anencéphale  qui  vécut  vingt  heures  et  demie 
Une  petite  masse  mamelonnée  , pédiculée , molle , d’un 
rouge  violacé,  comme  il  en  existe  toujours  alors  sur  lès 
débris  de  la  base  du  crâne , recouvrait  partiellement  un 
permis  de  la  largeur  de  deux  ou  trois  lignes  environ , 
qui  communiquait  avec  la  cavité  du  canal  rachidien.  A. 
chaque  inspiration  un  peu  forte,  on  voyait  la  petite  tu- 
meur s’abaisser,  et  fermer  plus  exactement  l’ouver- 
tm  e du  pertuis  ; tandis  que  dans  l’expiration  elle  était 
soulevée  légèrement,  et  l’air  sortait  sous  forme  clebul- 
i les , en  poussant  au  dehors  la  sérosité  qui  humectait  cette 
ouverture  ainsi  que  les  parties  environnantes , et  qui 
refluait  du  canal  arachnoïdien.  Au  bout  de  huit  heures 
environ , la  respiration  devint  convulsive , elle  ne  sV 
Iperait  qu’a  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignes.,  et 
* l on  entendait  alors  pendant  l’expiration  un  petit  bruit 
unalogue  à la  crépitation,  qui  était  produit  par  la  sor- 
tie d’une  plus  grande  quantité  de  bulles  d’air  (1). 

Quand  on  met  le  canal  rachidien  a découvert  sur  de 
Eres-jeunes  animaux,  on  voit  clairement  ce  gonflement 
ile  la  dure-mere  dans  toute  sa  longueur;  on  observe 
niussi , ainsi  que  je  viens  de  le  dire , un  soulèvement  de 
°ute  la  moelle , qui  est  causé  en  partie  par  la  distension 
ubite  des  vaisseaux  qui  sont  répandus  le  long  de  sa  face 
orc-spinale.  Gonflés  parle  sang  qui  y afflue,  et  ne  pou- 
ant  déprimer  le  plan  solide  formé  par  le  corps  des  ver- 
-bres,  ils  exercent  tout  leur  effort  contre  la  moelle  , 


-^c  rapporte  ce  fait  à l’article  des  vices  de  conformation  de  la  moelle 
fini^rc,  Voy.  PObs.  \. 
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qu’ils  soulèvent  d’autant  plus  facilement  que  F amp  leur 
du  canal  rachidien  offre  toujours  une  largeur  qui  est 
considérable  relativement  au  volume  de  cet  organe.  Il 
est  donc  bien  démontré  que  la  moelle  rachidienne  tout 
entière  éprouve  alternativement  un  mouvement  de  dé- 
placement avec  gonflement  et  un  autre  d’affaissement , 
lesquels  sont  exactement  en  rapport  avec  les  phéno- 
mènes circulatoires  et  respiratoires , et  qui  doivent  bien 
probablement  exercer  quelque  influence  sur  les  fonc- 
tions de  ce  centre  nerveux. 

Diaprés  la  disposition  du  système  veineux  de  la  moelle 
et  du  rachis  , il  y a lieu  de  penser  que  la  circulation 
s’y  fait  lentement  et  au  milieu  d’oscillations  continuelles, 
malgré  les  nombreuses  communications  qui  existent  entre 
toutes  les  veines.  J'ai  eu  souvent  l’occasion  de  voir 
chez  les  vieillards  des  caillots  fibrineux  remplissant  et 
distendant  toutes  les  veines  de  la  moelle  spinale  et 
celles  qui  accompognent  ses  nerfs.  Ces  congestions 
indiquaient  bien  évidemment  une  stase  prolongée  du 
sang  dans  ces  vaisseaux , suite  probable  de  la  difficulté 
du  cours  de  ce  liquide. 

Enfin , quand  on  réfléchit  a l'influence  directe  de  la 
respiration  sur  la  circulation  veineuse , et  qu'on  consi- 
dèrç  la  multiplicité  des  causes  qui  peuvent  si  puissam- 
ment la  modifier , comme  les  passions  violentes , les  ef- 
forts , les  maladies  désignées  sous  le  nom  d’asthme , d’an- 
gine de  poitrine , qui  consistent  le  plus  souvent  dans  une 
altération  organique  du  cœur  ou  des  principaux  troncs  vas- 
culaires (on  pense  bien  que  je  n’entends  pas  parler  ici  de 
ces  affections  quand  elles  dépendent  d’une  altération  de 
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la  moelle),  etc.,  etc.,  causes  dont  l’effet  est  de  produire 
une  suspension  plus  ou  moins  prolongée  du  cours  du 
sang  ; on  n’est  plus  étonné  des  dilatations  nombreuses 
et  énormes  qu’on  observe  communément  dans  les  veines 
rachidiennes,  surtout  chez  les  sujets  avancés  en  âge.  Ces 
vaisseaux  doivent  d’ailleurs  se  laisser  distendre  d’autant 
plus  facilement  que  leurs  parois  sont  beaucoup  plus 
minces  que  celles  des  veines  des  autres  parties  du  corps , 
et  qu’étant  dépourvus  de  valvules,  le  sang  y est' aban- 
donné à son  propre  poids. 


ARTICLE  TROISIÈME. 

Conformation  extérieure  de  la  moelle  épinière. 

La  forme  de  la  moelle  épinière , proprement  dite , est 
analogue  a celle  d’un  gros  et  long  cordon  cylin- 
Iroide  qui  s’étend  depuis  la  protubérance  cérébrale 
utsqu’au  milieu  de  la  hauteur  du  corps  de  la  pre- 
niere  ou  de  la  seconde  vertèbre  des  lombes , en  corn- 
nuniquant  dans  toute  cette  étendue  avec  une  grande 
juantité  de  nerfs.  Nous  avons  vu,  en  traitant  du  déve- 
oppement  de  cet  organe,  qu’il  n’c'tait  pas  borné  supé- 
ieurement  à la  partie  que  je  viens  d’indiquer,  laquelle 
:st,  au  contraire,  une  de  ses  dépendances , ainsi  que  les 
>edoncules  du  cerveau  et  du  cervelet , les  tubercules  qua- 
Irijumeaux , les  éminences  mamillaires,  les  couches 
pliques  et  les  corps  striés.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  moelle 
rachidienne,  telle  que  la  considèrent,  en  général,  les  ana- 
omistes,  n’est  pas  située  au  centre  du  canal  du  rachis, 
nais  plus  près  de  sa  face  antérieure  , à laquelle  elle  est 
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contiguë  dans  la  station  verticale , et  dont  elle  s’éloigne 
dans  le  décubitus  sur  le  dos , surtout  inférieurement. 

Sa  longueur  est  variable  ; le  plus  ordinairement , elle 
ne  s’étend  pas  au-delà  de  la  première  ou  de  la  seconde 
vertèbre  lombaire,  Scemmering  a remarqué  que  fré- 
quemment chez  les  enfans  elle  se  termine  à la  hauteur  de 
la  dernière  côte , tandis  que  dans  l’adulte  elle  s’étend 
toujours  plus  bas.  Il  est  difficile  d’assigner  d’une  manière 
précise  la  hauteur  fixe  à laquelle  répond  sa  terminaison. 
D’après  un  examen  comparatif  assez  multiplié  dans  les 
divers  âges  , j’ai  trouvé  que  cette  différence  dans  sa  lon- 
gueur variait  en  général  du  milieu  du  corps  de  la  pre- 
mière vertèbre  lombaire  au  milieu  du  corps  de  la  se- 
conde. On  conçoit  aussi  que  ce  rapport  doit  varier  en 
raison  du  degré  de  flexion  ou  d’extension  de  la  tête 
lors  de  cet  examen  sur  le  cadavre,  et  du  nombre  des  ver- 
tèbres qui  composent  le  rachis.  Ainsi , quand  il  y a 
six  vertèbres  lombaires , comme  cela  existe  sur  un  sque- 
lette que  je  possède,  ou  quand  il  y a treize  côtes  et 
treize  vertèbres  dorsales,  la  terminaison  de  la  moelle 
paraît  plus  éloignée  ou  plus  rapprochée  du  sacrum.  In- 
dépendamment du  nombre  des  vertèbres,  cet  organe  pré- 
sente aussi  quelquefois  des  variétés  remarquables  : ainsi, 
Keuffel  l’a  vu  se  terminer  à la  onzième  vertèbre  dor- 
sale, et  s’étendre  jusqu’à  la  troisième  vertèbre  lombaire. 
Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  observé  que  ces  différences 
de  longueur  aient  exercé  pendant  la  vie  une  influence 
particulière  sur  la  force  ou  la  faiblesse  des  mouvemens. 

Il  est  impossible  de  déterminer  d’une  manière  absolue 
le  de" ré  de  consistance  de  la  moelle  épinière  dans  1 c- 
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tat  normal  : elle  offre  sous  ce  rannort  rlnc  r<r' 

, , , il,,  -apport  des  uifterences 

dépendant  de  1’epoque  de  la  mort,  de  la  position  du 
cadavre , de  la  conservation  plus  ou  moins  prolongée  de 
la  chaleur  animale,  de  l’état  de  l’atmosphère  ; toutefois 
des  recherches  nombreuses  m’ont  prouvé  que , dans  l’é- 
tat sain,  le  tissu  de  la  moelle  épinière,  examiné  immédia- 
tement après  la  mort , est  notablement  plus  consistant 
que  celui  du  cerveau  et  du  cervelet  ; mais  il  est  moins 
ferme  que  celui  de  la  protubérance  annulaire.  L’âge  et 
le  sexe  apporteraient-ils  quelques  différences  dans  le  de- 
gré de  densité  normale  de  cet  organe?  Chaussier  (1)  a 
cru  remarquer,  d’après  un  grand  nombre  d’obser- 
valions  comparatives,  cjue  la  consistance  de  la  moelle 
épinière  diminuait  un  peu  avec  Page , et  qu’elle  était 
moins  grande  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Les  cir- 
constances qui  font  varier  le  degré  de  consistance  de 
la  moelle  épinière  immédiatement  après  la  mort, 
déterminent  ordinairement  un  ramollissement  général 
de  son  tissu , et  beaucoup  plus  promptement  que 
dans  le  cerveau.  Je  ne  doute  pas  que  cette  semi- 
liquéfaction  du  cordon  rachidien  qu’on  observe  quel- 
quefois vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  la 
mort , soit  le  résultat  de  l’imbibition  du  liquide  qui  en- 
toure cet  organe , liquide  dont  la  quantité  relative  est 
bien  plus  considérable  ici  que  dans  le  crâne,  et  qui  y 
conserve  plus  long-temps  de  la  chaleur  et  nécessairement 
plus  de  fluidité.  Enfln  , comme  cette  décomposition  ca- 
davérique est  uniforme  et  générale , elle  exclue  toute 


(1)  Ouv.  cité,  pag.  117. 
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idée  d'un  ramollissement  morbide  , altération  qui,  dans 
la  plupart  des  eas,  est  locale 

Dans  l étal  sain , la  couleur  habituelle  de  la  moelle 
épinière  est  d’un  blanc  un  peu  plus  éclatant  que  ne  Test 
la  substance  blanche  des  lobes  cérébraux  et  cérébelleux. 
Rarement  cette  couleur  blanche  tire  sur  le  jaune , même 
chez  les  vieillards,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater  un 
grand  nombre  de  fois  dans  mes  dissections  a Bicêtre. 
M.  Calmeil  a remarqué  que  la  substance  grise  centrale 
offre  une  teinte  tirant  légèrement  sur  le  lilas  ( 1 ) * 

Chez  l’homme  adulte,  la  moelle  épinière , séparée  des 
parties  voisines , mais  recouverte  de  la  pie-mère  et  ac- 
compagnée des  racines  des  nerfs , est  a peu  près , suivant 
Chaussicr  (2),  la  dix-neuvième  ou  la  vingt-cinquième  par- 
tie du  poids  du  cerveau;  dans  l’enfant  naissant,  elle 
n’en  forme  guère  que  la  quarantième.  D’après Meckel  (3) , 
le  poids  absolu  de  la  moelle  épinière , dépouillée  de  ses 
enveloppes,  et  isolée  complètement  de  ses  nerfs,  s’élève 
chez  l’adulte  à plus  cl’une  once , terme  moyen  : ce  poids 
est  a celui  du  cerveau  dans  la  proportion  de  1 : 40. 

Il  est  bien  démontré  que  la  moelle  épinière  devient 
d’autant  plus  volumineuse  proportionnellement  au  cer- 
veau , qu’on  s’éloigne  davantage  de  l’homme , en  par- 
courant la  série  des  mammifères.  Aussi  Soemmering 
a-t-il  établi  en  principe  que  l’homme  est , de  tous  les  ani- 
maux , celui  qui  a la  moelle  épinière  la  plus  petite , rebâ- 
ti vement  au  volume  de  l’encéphale.  Cette  proposition 


(1)  Journal  des  progrès  des  sc.  et  inst.  méd.,  t.  11,  p.  85. 

(2)  Loc.  cit.,  pag.  119. 

(3)  Loc.  cit.,  tom.  2,  pag.  GOG. 
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n’est  d’ailleurs  vraie  que  pour  F adulte  ; elle  n’est  pas  ap- 
plicable au  fœtus,  puisqu’il  est  reconnu  que  le  volume  de 
cet  organe  est  d’autant  plus  considérable  comparative- 
ment à celui  du  cerveau,  que  l’embryon  est  lui-même  plus 
jeune.  Quant  au  volume  de  la  moelle  épinière  relative- 
ment au  volume  du  corps , il  résulte  des  observations  de 
M.  Cruveilhier  que  , si  l’on  excepte  les  oiseaux  , l’homme 
est  celui  de  tous  les  animaux  qui  a la  moelle  épinière 
la  plus  volumineuse  proportionnellement  au  reste  du 
corps  (1).  ' 

La  forme  cylindroïde  de  la  moelle  n’est  pas  unifor- 
mément décroissante  depuis  sa  partie  supérieure  jusqu’à 
son  extrémité  inférieure.  Comprimée  d’avant  en  arrière 
dans  toute  sa  longueur , elle  présente  trois  renflemens  : 
un  supérieur,  que  Chaussier  nomme  bulbe  supérieur 
ou  portion  céphalique , que  les  anciens  nommaient  queue 
de  la  moelle  allongée , qui  du  mésocéphale , ou  il  com- 
mence, se  porte  directement,  et  en  se  rétrécissant  un  peu, 
'dans  le  trou  occipital.  Depuis  cette  hauteur , la  moelle 
conserve  a peu  près  sa  même  largeur  jusqu’au  niveau 
de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  environ , ou  commence 
un  second  renflement  nommé  cervical  ou  brachial , dont 
le  plus  grand  diamètre  se  trouve  au  niveau  des  cinquième 
et  sixième  vertèbres  du  cou , et  qui  se  rétrécit  insensi- 
jldement,  et  n’existe  plus  au-delà  delà  première  dorsale. 
La  moelle  devient  alors  plus  ronde , diminue  peu  à peu 
ide  grosseur  jusque  vis-à-vis  la  neuvième  dorsale , au  des- 
sous de  laquelle  commence  le  renflement  lombaire  ou 
rural,  dont  l’étendue  est , en  général , bornée  au  bord 

(1)  Anat,  descript,,  t.  4,  p.  ü63. 
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supérieur  de  la  dixième  vertèbre  dorsale , et  en  bas  à 
celui  de  la  première  lombaire  : le  renflement  brachial 
est  plus  considérable  que  ce  dernier.  On  peut  encore 
déterminer  avec  précision  rétendue  de  chaque  renfle- 
ment, abstraction  faite  des  rapports  de  la  moelle  avec 
le  canal  osseux  qui  la  renferme , d’après  l’insertion  des 
nerfs  qui  y aboutissent.  Ainsi,  le  premier  s’étend  depuis 
le  second  nerf  cervical  jusqu’au  premier  dorsal , et  le 
second  comprend  l’espace  qui  existe  entre  le  premier 
nerf  lombaire  et  le  troisième  nerf  sacré. 

Pour  bien  juger  de  la  grosseur  de  chacun  d’eux , il 
faut  couper  les  racines  des  nerfs  près  de  leurs  insertions  , 
de  manière  que  la  moelle  soit  complètement  isolée.  En 
outre,  si  Ton  regarde  de  profil  une  moelle  épinière  sé- 
parée de  ses  membranes,  on  voit  que  le  renflement bras- 
chial  est  un  peu  plus  saillant  en  avant  qu’en  arrière , 
tandis  que  le  renflement  crural  est , au  contraire , plus 
saillant  en  arrière  qu’en  avant. 

Suivant  M.  Serres  (1)  , le  rapport  qu’on  observe  dans 
l’embryon  entre  le  développement  des  membres  et  les 
renflemens  de  la  moelle  épinière,  se  conserve  après  la 
naissance;  de  sorte  que  ces  renflemens,  de  meme  que 
les  membres,  augmentent  jusqu’à  l’àgc  de  trente  ans, 
qu’ils  diminuent  ensuite  dans  la  vieillesse , et  que  leur 
atrophie  accompagne  constamment  celle  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  J’avais  déjà  indiqué  ce  dernier 
rapport  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  en 
parlant  de  X atrophie  sénile  de  la  moelle  rachidienne.  Des- 


(1)  Loc.  cit.,  lom.  i,  p.  1G4 
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moulins  (1)  a fait  observer  que  ces  renflemens  sont  d’au- 
tant plus  volumineux  dans  les  animaux  vertébrés , qu’il 
existe  dans  les  membres  plus  de  nerfs  excitateurs  ou  con- 
ducteurs de  la  sensibilité. 

Au  dessous  du  renflement  lombaire  ou  crural , la 
moelle  devient  fusiforme , et  se  termine  le  plus  souvent 
en  pointe.  Je  l’ai  vue  aussi  quelquefois  se  terminer  par 
un  petit  bulbe,  du  centre  duquel  partait  le  prolongement 
coccygien  de  la  pie-mère.  Divers  auteurs  ont  trouvé  a 
cette  extrémité  de  la  moelle  des  renflemens  de  forme  va- 
riable. Huber  (2)  en  a décrit  deux  : un  supérieur  arrondi, 
et  un  inférieur  conoide.  Frotscher  (3)  dit  aussi  y avoir 
vu  un  ou  deux  petits  corps  arrondis.  Suivant  Meckel  (4), 
cette  extrémité  inférieure  de  la  moelle  est  quelquefois 
' sensiblement  bifurquée , et  présente  une  échancrure  trans- 
versale superficielle  qui  produit  ainsi  un  petit  tubercule. 

J y ai  observé  cinq  ou  six  fois  un  renflement  bulbeux , 
i irrégulier.  Ces  variétés  de  forme  ne  sont  qu’accidentel- 
les , et  non  le  résultat  d une  disposition  constante , comme 
les  deux  premiers  anatomistes  que  je  viens  de  citer  Font 
indique.  Ces  renflemens  ne  peuvent  être  considérés  au- 
trement, puisqu’ils  ne  communiquent  avec  aucun  filet 
i nerveux,  et  que  toujours  ils  sont  situés  bien  au  dessous 
! de  la  sortie  des  racines  de  la  dernière  paire  des  nerfs  sa- 

1 ’ f . i J J * v < - - ' . - ( ' %t 

(1)  Loc.  cit . , png.  217,  et  539  et  suiv. 

(2)  De  medullâ  spinali,  speciatim  de  nervis  ab  eâ  provenientibus , Coni- 
Mnenlatio  cum  adjunctis  tabulis.  Goettingue,  1741. 

(3)  Descriplio  medullæ  spinalis  quoqne  nérvoriini  iconibtis  illustrata , auc- 
torc  Georg-  Christ.  Frotscher.  Erlang  , 1788. 

('i)  Loc.  cit .,  toin.  2,  pag.  5%. 
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crés.  Cependant  un,  anatomiste  fort  distingué , M.  Bel* 
lingeri , dans  une  analyse  étendue  qu’il  a donnée  de 
la  première  édition  de  cet  ouvrage  dans  un  journal 
italien  (1) , rappelle  que  Gall.a  figuré , et  dit  que  lui- 
méme  a vu,  des  filets  nerveux  sortir  de  ee  renflement 
Bulbeux  et  terminal  de  la  moelle.  Je  n’ai  jamais  rien  obT 
servé  de  semblable. 

Le  renflement  supérieur,  ou  bulbe  rachidien , est  large 
et  épais  du  côté  du  mésocéphale , et  rétréci  du  côté  de , 
l’occipital.  Sa  partie  antérieure  est  arrondie,  divisée 
dans  son  milieu  par  un  sillon  profond  dont  je  parlerai 
plus  bas.  Sa  face  postérieure  est  aplatie,  et  forme  le  fond 
du  quatrième  ventricule.  Un  sillon  superficiel  règne  le 
long  de  sa  partie  moyenne.  On  voit  sur  la  circonférence 
de  ce  renflement  supérieur  plusieurs  éminences  oblon- 
gues , plus  ou  moins  saillantes , suivant  les  individus  , et 
qui  en  rendent  la  surface  bosselée.  De  ces  éminences , 
deux  sont  situées  a la  face  antérieure , deux  sur  les  par* 
lies  latérales  et  antérieures , et  deux  autres  à la  face  pos- 
térieure. 

Les  deux  premières , séparées  par  le  sillon  médian  , 
sont  désignées  sous  le  nom  R éminences  pyramidales 
(< éminences  médianes , Chaussier).  Elles  répondent  au 
cordon  interne  dont  nous  avons  parlé  en  traitant  du  dé- 
veloppement de  la  moelle.  L’entrecroisement  de  leurs 
fibres  est  évident  neuf  a dix  lignes  au  dessous  de  la 
protubérance  annulaire.  Cet  entrecroisement,  qu’on 
voit  dès  la  4°  et  la  5e  semaine  (Tiedemann),  existe 


(1)  Annali  univ.  dimed.  Août  et  sept.  1824. 
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chez  F adulte  dans  une  étendue  qui  varie  de  deux  à cinq 
lignes  environ , et  s'effectue  de  la  manière  suivante  : 
chaque  cordon  médullaire  se  divise  en  trois  ou  cinq  fais- 
ceaux qui  passent  les  uns  au  dessus  des  autres , comme 
les  doigts  des  deux  mains  quand  on  les  entrelace.  Cette 
décussation  n’a  lieu  qu’entre  les  fibres  antérieures  et  pos- 
térieures des  cordons  antérieurs  de  la  moelle , comme  on 
le  voit  facilement  par  une  section  transversale  du  bulbe 
rachidien.  Après  s’ être  ainsi  entre-croisées,  ces  fibres 
v enfoncent  dans  la  protubérance  en  suivant  une  direction 
perpendiculaire  a celle  des  fibres  de  cette  commissure, 
isolées  les  unes  des  autres  par  de  la  substance  grise , elles 
orment  une  partie  des  pédoncules  cérébraux , et  s’épa- 
îouissent  pour  concourir  à la  formation  des  lobes  encé- 
phaliques, après  avoir  traversé  les  couches  optiques  et  les 
:orps  striés.  La  saillie  des  éminences  pyramidales,  qui 
st  surtout  marquée  près  du  sillon  transversal  qui  les 
cépare  de  cette  partie  , diminue  insensiblement  en  des- 
enclant,  de  sorte  qu’on  n’en  reconnaît  plus  de  traces  à 
i a hauteur  delà  première  vertè-bre  cervicale. 

Les  éminences  latérales  et  antérieures , nommées  olivai- 
tes,  sont  situées  obliquement  et  en  dehors  de  chaque 
ôté  des  éminences  pyramidales,  dont  elles  sont  séparées 
1 ,ar  un  leScr  enfoncement.  Blanches  à leur  surface , elles. 

1 nt  la  %ure  d’un  corps  demi-ovoïdc.  En  enlevant  leurs 
j ouches  superficielles,  on  trouve  au  centre  un  noyau 
Iblong,  grisâtre,  dont  la  circonférence  est  festonnée  „ 
circonscrite  par  une  ligne  flexucuse,  jaunâtre.  En  les 
‘ oupant  transversalement,  on  voit  manifestement  que 
1 c corps  central  se  prolonge  jusque  dans  le  fond  du  sij 
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Ion  médian,  mais  que  la  ligne  ondulée  qui  le  circonscrit 
est  interrompue  près  du  sillon  médian  , de  sorte  que  la 
substance  blanche  qu  elle  entoure  se  continue  de  ce  côté 
avec  les  faisceaux  pyramidaux.  Rolando  a remarqué  qu'il  | 
y a la  plus  grande  analogie  de  structure  entre  le  noyau 
des  éminences  olivaires  et  le  corps  rhomboïdal  du  cer- 
velet. C’est  a deux  ou  trois  lignes  des  corps  olivaires  , 
mais  plus  en  dehors , que  sont  situés  les  tubercules  cen- 
drés dont  cet  anatomiste  a donné  le  premier  la  descrip- 
tion (1).  Suivant  lui,  ces  tubercules  sont  une  portion 
de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  et  de  la  moelle 
allongée,  qu’on  peut  suivre  en  haut  jusqu'au  quatrième 
ventricule , où  elle  se  montre  sous  la  forme  de  deux  lames 
lancéolées  de  substance  cendrée , placées  entre  les  pyra- 
mides postérieures,  la  où  celles  - ci  forment  le  calamus  j 
scriptorius. 

Sur  les  parties  latérales  de  la  face  postérieure  du  bulbe 
rachidien,  sont  deux  saillies  oblongues  et  blanchâtres, 
écartées  en  haut  et  très-rapprochés  en  bas,  où  elles  se 
touchent  et  forment  ainsi  la  fossette  anguleuse  qui  ter- 
mine le  quatrième  ventricule.  Ces  éminences  ont  été 
nommées  par  Ridley  processus  restiformes  (2)  ; d’autres 
anatomistes  les  ont  désignées  sous  le  nom  de  pédoncu- 
les inférieurs  du  cervelet,  pyramides  postérieures.  Ce 
sont  elles  que  représentaient  les  cordons  externes  et 

(1)  Recherches  anat.  sur  la  moelle  allongée,  avec  pl. , en  français;  mMcmoric 
dell7  accademia  delle  sc.  di  Torino  , tom.  29,  pag.  22;  réimprimé  en  italien 
dans  l’ouvrage  du  même  auteur , cité  précédemment  : Saijyio  sopra  la  rcra 
stïuttura , etc. 

(2)  Anatomiacerebri  complectens  ejus  mechanismum  et  physiologiam  simul- 
que  nova  qnædam  inventa  , etc.  Leydc  , 4725  , in-S°,  avec  fig.  Yoy.  p.  436. 
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. postérieurs  dont  il  a été  question  a l’article  clu  développe- 
ment de  la  moelle. 

Avant  que  les  éminences  olivaires  soient  formées, 
on  voit  'a  leur  place  deux  faisceaux,  qué  M.  Tie- 
demann a nommés  olivaires , et  qui  sont  aussi  continus 
«avec  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle.  Le  faisceau 
qu’ils  forment , et  que  Rolando  a nommé  antéro-Iaté- 
ral,  remonte  en  dedans  des  pédoncules  cérébraux, 
comme  M.  Laurencet  l’a  décrit,  et  s’épanouit  avec  eux 
dans  le  cerveau  (1).  La  portion  profonde  ou  supé- 
rieure de  ces  fibres  médullaires  n’a  pas  été  signalée  par 
AL  Ch.  Bell  (2)  ; mais  il  a décrit  un  faisceau  qui  sem- 
blerait assez  correspondre  à leur  portion  inférieure,  la- 
[uelle  formerait , suivant  lui , une  bandelette  de  sub- 
t tance  blanche  qu’on  peut  suivre  sur  la  moelle  épinière 
1 ntre  les  sillons  qui  donnent  naissance  aux  racines  anté- 
rieures et  postérieures  des  nerfs  spinaux.  Cette  bande- 
3tte , plus  étroite  en  haut  sous  le  pont  de  Varole , dit-il , 
élargit  a mesure  qu’elle  descend  ; et , vis-a-vis  la  partie 
* * plus  inférieure  du  corps  olivaire , elle  a acquis  sa  plus 
1 rande  largeur.  Bientôt  elle  se  rétrécit  et  continue  à cles- 
'endre  sur  les  parties  latérales  de  la  moelle  épinière.  De 
ette  bandelette  médullaire  on  voit  naître  successive- 
i lent , de  haut  en  bas , la  portion  dure  de  la  septième 

(1)  'Vo)ez,  pour  plus  de  détails,  la  description  que  j’en  ai  donnée  à l’article 
oeüo  du  l)ict.  de  raéd.,  en  18  vol.,  lrc  édit.,  et  l’ouvrage  de  M.  Laurencet, 

Utitulé  . Anatomie  du  cerveau  dans  les  quatre  classes  d'animaux  vertébrés  , 
**npar<  e et  appliquée  spécialement  à celle  du  cerveau  de  l'homme , Taris, 
*25,  in-8, 164  pp.  avec  pl. 

(2)  îsouvelles  recherches  sur  le  système  nerveux.  — Journ.  de  physiol. 
per.,  1822,  tom.  2,  pag.  303  et  suiv. 
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paire,  qu’il  nomme  nerf  respiratoire  de  la  face , le  j 
glosso-pharyngien , la  huitième  paire  ou  pneumo-gas-  I 
trique.  Enfin , M.  Bell  pense  que  le  nerf  diaphragmati- 
que ou  nerf  respiratoire  interne , le  respiratoire  externe , 
qui  est  une  branche  du  plexus  cervical  et  qui  se  porte  ! 
aux  muscles  extérieurs  des  côtes,  l’accessoire  de  Willis, 
les  nerfs  intercostaux  et  lombaires  , dérivent  probable-  i 
ment  de  la  continuité  de  cette  bandelette  médullaire. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  admettre  cette  dernière 
opinion.  La  continuité  des  filets  des  racines  rachi-  \ 
dicnnes  avec  les  faisceaux  du  centre  médullaire  gris  de  la  i 
moelle , qui , comme  nous  le  verrons  plus  tard , est  évi- 
dente , prouve  incontestablement  que  l’origine  des  der- 
niers nerfs  dont  je  viens  de  parler,  ne  peut  être  telle 
que  l’indique  le  physiologiste  anglais.  Néanmoins,  il 
est  toujours  certain  que  la  moelle  épinière  est  l’organe 
ou  aboutissent  tous  les  nerfs  qui  président  directement  j 
à la  respiration  , ainsi  que  ceux  qui  servent  a établir  des 
rapports  entre  les  organes  internes  de  cette  fonction  et 
certaines  parties  éloignées,  et  qui  coordonnent  les  mou- 
vcmens  des  muscles  qui  agissent  dans  l’ exécution  de  cet 
acte  important. 

Mais  cette  bandelette  médullaire , décrite  avec  tant  de 
précision  par  M.  Bell , existe-t-elle  ? Quelque  soin  que 
j’aie  apporté  dans  des  dissections  répétées , je  déclare 
que  je  n’ai  pu  rien  observer  qui  lui  ressemblât  : je  ne 
Fai  jamais  vue.  Rolando  , dans  ses  recherches  si  remar- 
quables sur  la  structure  de  la  moelle  allongée , ne  fait 
aucune  mention  de  cette  disposition  anatomique  ; je 
ne  sache  pas  qu’aucun  anatomiste  l’ait  rencontrée  depuis 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


65 


U.  Bell , et  ait  confirme'  les  obseï  valions  de  ce  physiolo- 
giste. Je  pense  que  la  bandelette  que  cet  auteur  a décrite 
n est  qu  un  faisceau  des  cordons  antèro-latèrauoc  dort 
Roîando  a donné  une  figure  et  une  description  fort  dé- 
taillées , lesquels  cordons  offrent  quelquefois  une  dis- 
position particulière  (1). 

Telle  est  1 opinion  a laquehe  mes  recherches  m’ont 
conduit  sur  ce  point  d’anatomie  de  1*  moelle  épi- 
nièie.  Quant  a 1 implantation  des  nerfs  glosso-nha- 
pugien  et  pneumo -gastrique,  e^e  n’a  pas  lieu  sur  cette 
bandelette  médullaire , ainsi  que  le  dit  M.  Bell  ; car  les 
t filets  d implantation  de  ces  nerfs  sont  insérés  sim  les 
1 corPs  rétiformes,  ou  pédoncules  inférieurs  du  cervelet, 
i L’insertion  des  autres  nerfs  désignés  par  M.  Ch.  Bel! 
i ne  correspond  pas  davantage  au  siège  qu’occuperait  la 
i bandelette  qu’il  a décrite. 

La  face  postérieure  dubulbe  rachidien  forme , comme 
: je  1 ai  dit  plus  haut, le  plancher  du  quatrième  ventricule. 

ettc  cavité,  qui  nest,  dans  les  premiers  mois , chez  le 
foetus , qu’une  dilatation  du  canal  de  la  moelle  épinière 
a chez  l’adulte  la  forme  d’un  losange  dont  l’angle  supé’. 
rieur  répond  à l’aqueduc  de  Sylvius,  et  l’inférieur , plus 
allonge , constitue  le  bec  déplumé.  11  ofFre  dans  son  mi- 
ueu  un  sillon  vertical , duquel  partent  des  stries  médul- 
aires  blanches  que  Piccolhomini , Willis  et  beaucoup 
anatomistes  modernes  regardent  comme  les  racines  du 
aerf  auditif.  Dans  le  foetus  , sa  capacité  est  d’autant  plus 
ram  c Par  raPP°rt  au  cervelet  et  au  cerveau , que  ceux- 


(b  Recherches 
ig-  4. 


anal,  sur  la  moelle  allonge,  pag.  47  et  suiv.,  planche  II, 
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ci  sont  moins  volumineux.  Il  est  fermé  par  la  valvule  de 
\ieussens,  le  cervelet  et  la  valvule  de  Tarin,  que  Reil 
nomme  le  voile  médullaire  postérieur. 

M.  Tiedemann  (1),  faisant  remarquer  que  ce  ven- 
tricule est  formé  beaucoup  plus  tôt  que  ne  le  sont  les 
ventricules  latéraux  et  celui  de  la  cloison  transparente 
dans  le  cerveau  du  foetus  , propose  de  le  nommer  premier 
ventricule.  Suivant  lui , ses  usages  sont  de  fournir  à la 
pie-mère  et  au  plexus  choroïde  une  surface  suffisante 
pour  recevoir  les  vaisseaux  des  cordons  de  la  moelle , 
ceux  des  nerfs  dont  les  insertions  se  trouvent  en  ce  lieu  , 
et  ceux  de  la  face  interne  du  cervelet , lesquels  apportent 
le  sang  chargé  d’opérer  la  nutrition  de  ces  parties,  et  <j 
d’exalter  au  besoin  leur  action.  Dans  la  plupart  des  j 
traités  d’anatomie,  on  ne  fait  pas  mention  du  plexus 
choroïde  de  ce  ventricule  , quoiqu’il  soit  très-volumineux 
chez  le  foetus,  qu’on  le  trouve  aussi  chez  l’adulte,  et  qu’il  j 
ait  été  décrit  par  Willis,  Vieussens , Tarin,  Haller, 
Vicq-d’Azir,  J.  et.  C.  W.  Wenzel.  J’en  ai  parlé  a l’oc- 
casion de  l’ouverture  de  communication  découverte  par 
M.  Magendie. 

La  fossette  anguleuse,  ou  l’angle  inférieur  du  quatrième  < 
ventricule,  nommée  communément  calcunas  scriptorius,  \ 
est  tapissée  par  la  pie-mère,  dans  laquelle  rampent 
plusieurs  ramuscules  vasculaires  communiquant  avec  les 
plexus  choroïdes.  L’extrémité  inférieure  de  ce  ventricule 
so  termine  ordinairement  a la  hauteur  du  trou  occipital. 
Quelquefois  on  l’a  vu  se  prolonger  plus  bas,  former  ; 
ainsi  un  petit  canal  dans  une  étendue  variable , et  se 

(1)  Ouv.  cité  , png.  184. 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  07 

continuer  meme  jusqu'à  l’extrémité  lombaire  de  la 
moelle.  Cette  disposition  accidentelle  , qu’on  peut  con- 
sidérer comme  une  anomalie  de  structure  résultant 
d’un  retard  dans  le  développement  de  l’organe  (1) , a été 
regardée  comme  constante  et  normale  par  quelques 
anatomistes , tels  que  Ch.  Etienne  (2)  qui  le  premier  l’a 
indiquée  , Colombo  (3),  Piccolhomini  (4),  Bauliin  (5), 
Malpi ghi  (6).  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  en  parlant  des 
vices  de  conformation  de  la  moelle.  Nymmann  (7)  a 
même  avancé  qu’il  existait  deux  canaux  , ainsi  que 
Gall  (8),  et  M.  H.  Cloquet  (9)  , cl  apres  ce  dernier  ana- 
tomiste. L’examen  de  la  structure  de  cet  organe  mon- 
trera jusqu’à  quel  point  ces  diverses  opinions  sont  fon- 
dées. Quelques  uns  des  faits  observés  par  M.  Cal- 
med  (10)  me  portent  à penser  que  cette  disposition 
anormale  pourrait  bien  être , dans  certains  cas  , le  résul- 
tat cl  une  altération  de  la  substance  grise. 

La  portion  supérieure  de  la  moelle  épinière , qu’on 
vient  de  décrire  sous  le  nom  de  bulbe  rachidien  , con- 
stitue la  queue  ou  la  moitié  inférieure  de  la  moelle  allon- 


(1)  Tiedemann,  ouv.  cité. 

(2)  Dedissectionepartium,  etc.  Paris,  1545,  in-fol.,  pag.  337. 

(3)  De  re  anatomicâ  , lib.  15.  Venise,  1559,  pag.  194.’ 

(4)  Anatomicæ  prælectioncs , etc.  Rome,  1580,  in-fol,  pag.  200. 

(->)  rheatrum  anatomicum.  Francfort,  1605 , in  8°. 

(6)  Opéra  omnia , tom.  2,  pag.  119,  de  cerebro. 

(7)  De  apoplexiâ , pag.  114. 

(8)  Anat.  et  pbysiol.  du  syst.  nerveux , pag.  51. 

(9)  Traité  d’anat.  descript.,  tom.  2. 

noeif  ^Cc*icic*,es  sm‘  structure,  les  fonctions  cl  le  ramollissement  de  la 
• épinière,  in  Journ.  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales, 
om- 1 2 3  4 * 6 7 8 9L  an.  4828,  pag.  77.. 
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gée.  Sans  insister  davantage  sur  sa  structure,  qui  est  très- 
complexe  , je  me  bornerai  â rappeler  que  cette  portion 
centrale  , ce  noeud  moyen  qui  réunit  la  moelle  épinière 
a l’encéphale , est  formée  de  trois  plans  de  fibres  diffé- 
rentes , dont  les  deux  premiers , c’est-â-dire  ceux  que 
forment  les  fibres  des  pyramides  antérieures  et  des 
corps  olivaires,  ne  paraissent  être  qu’une  division  de  la 
partie  supérieure  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle 
épinière  , tandis  que  la  troisième  couche  , ou  la  posté- 
rieure , plus  renflée , et  qui  constitue  les  corps  resti- 
formes,  est  une  continuation  des  cordons  rachidiens 
postérieurs.  Je  vais  résumer  ici  les  observations  de 
M.  Tiedemann  sur  la  continuité  du  cerveau  avec  la  moelle 
épinière  , et  cet  exposé  complétera  la  description  de  la 
portion  crânienne  de  ce  cordon  nerveux. 

1°.  Dans  les  commencemens  de  la  gestation , à deux 
mois  surtout , première  époque  â laquelle  le  cerveau 
puisse  être  rendu  apparent  par  l’action  de  l’alcool , cet 
organe  est  très-petit  proportionnellement  a la  moelle  épi- 
nière ; il  porte  meme  le  type  de  cette  dernière , et  il 
résulte  du  prolongement  en  haut  et  en  avant  des  deux 
cordons  principaux  , l’olivaire  et  le  pyramidal.  Toute  sa 
partie  supérieure  est  ouverte  , ou  , pour  mieux  dire  , 
forme  une  large  gouttière  , qui  comprend  à la  fois  le 
troisième  ventricule  , l’aquéduc  de  Sylvius  , le  quatrième 
ventricule,  et  le  calamus  scriptorius,  Cette  gouttière  se 
continue  sans  interruption  avec  le  canal  qui  règne  dans 
toute  la  longueur  de  la  moelle. 

2°.  Le  cervelet  est  continu  évidemment  avec  la  moelle 
épinière  , des  parties  latérales  et  postérieures  de  laquelle 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE- 


69 


s’élève  de  chaque  côté  un  petit  cordon  aplati.  Ces  deux 
lamelles , d’abord  distinctes  et  séparées , puisqu'on  peut 
les  écarter  Tune  de  l’autre  sans  déchirement,  ne  tardent 
pas  à s’unir  ensemble  * de  manière  à former  la  voûte  du 
quatrième  ventricule. 

3°.  La  masse  qui  supporte  les  tubercules  cjuadri ju- 
meaux s’pffre  également  dans  l’origine , sous  la  forme  de 
deux  petites  membranes  minces  qui  naissent  des"  cordons 
oh v aires  de  la  moelle  de  l’épine , et  qui  Y lorsqu’elles  ces- 
sent d’ètre  distinctes , représentent  une  voûte  couvrant 
un  vaste  ventricule  , dont  le  rétrécissement  successif  pro- 
duit l’ aqueduc  deiSylvius.  - '•  • 

4°.  Les  cordons  pyramidaux  de  la  moelle  spinale  qui 
se  dirigent  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  après 
avoir  produit;  deux;  renflemens  ou  ganglions  qui  sont  les 
couches  optiques  et  lès  corps  striés,  se  terminent  chacun 
par  une  lamelle  ou  foliole , qui , se  recourbant  dans  tous 
lus  points  de  sa  circonférence  , forme  le  commencement 
des  lobes  cérébraux»  ■ i 5 " ’ 

5°.  Los  fibres  médullaires  des  cordons  pyramidaux, 
avant  la  formation  de  la  protubérance  annulaire,  se  con- 
tinuent immédiatement  avec  celles  des  jambes  du  cer- 
veauy  üt  on  peut  alors  facilement  les  distinguer,  traversant 
les  couches  optique$  et  les  corps^  striés  pour  sè  répandre 
ensuîto  en  rayonnant  dans  les  lobes. 

Ces  fhits  réunis  sont  trop  concluans  pour  qu’on  puisse 
considérer  la  moelle  comme  procédant  du  cerveau  ; ils 
démontrent,  au  contraire,  que  dans  l’ordre  successif  de 
leur  développement  les  parties  qui  doivent  former  l’en- 
céphale apparaissent  plus  tard  que  celles  qui  constituent 
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la  moelle  épinière  et  là  moelle  allongée.  C’est  ainsi , 
suivant  moi,  qu’on  doit  comprendre  ce  que  plusieurs 
auteurs  ont  Voulu,  dire  en  établissant!  que  le  cerveau  pro- 
cédait de  la  moelle  : épinière  ■ qu’il  en  était  une  efflores- 
cence. L’embryogénie  démontre , comme  je  l’ai  fait  voir 
ailleurs  (1),  que  les  diverses  parties  ne  naissent  pas  les 
linestdttS  autres , mais  que  leur  apparition , ou  mieux  leur 
formation  ne  s’opère;  que  successivement.  Aussi  je  ne 
puis  admettre,  avec; j\L  Michoii  (2),  que  le  cervelet,  par 
exemple , soit  une  'production  de  la-  moelle  épinière 
parpe  qu  il  .n’apparaîlt  qu'e  quek]uët.eihps  après  celle-ci , 
et  qu’il  consiste  d’abord  en  deux  prdlohgemens  de  cette 
moelle..  ■:  r.i  of  , uaiMmjrnpj  enolrj go.  i . '* 

; Quand  on  enlève  la  pie-mèrèfde  dessus  la  moelle  ëpi- 
nièreo  on  voit  au- milieu  de  saJaee  antérieure  un  sillon 
cjui,  parcourt  toute  sa  longueur- -€ej  sillon  médian’,; jqui 
ÇSL’lfrfcV&ce  de  jm?£tinn  d$s  deux  rubans  rikédullaires  qui 
la  .çjovqposatçnf  dans  l’ origine, . xi?&L  pas  d’une  profon- 
deur égale  dans  toute  son  étendue  ;;elle  est  plus  consir 
déràble,a.u  bulbe  rachidien  et  aux;  Pénflemens  indiqués  ; 
înai^  ce  sillon  n’en  pénètre  pas  plus  avant  pour  cela  dans 
rinjteVieur  de  la  inoellé,  cette  différence  est  due  à l’aug- 
mentation d’épaisseur  qui  existé  dan&  cés  points  ; ieap  vme 
SCfÇèmn^ansversale.,  faite  dans  quelque  partie  que  ce  soit 
de  la  longueur  de  la  moelle,  fait  voir  que  eesillon,  estpaiv 
tout, à une  égale  distance  de  la  faee  postérieure  : ilpéuètre 

. ü ;nro  -'  :;  : 'rr::bb:Mrcq  otmuoo  r.lhfua  ni  ;7r>ibr 

, î,(4|^rpiçt,  (le  méd.,  art.  OJEttftyumam.  ; , . j;. •>  ; ; , 2 : 

(2) ^Texture  et  développement  de  l’ encéphale  et  de  la  moelle  épinière. 
Tlièsé  du  concours  pour  une  chaire  d’anatomie  à la  faculté  de  méd.  de  Paris. 
Paris  ,i  (1836 , in-4°,  p.  9.  , : > > .* 
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dans  le  tiers  environ  de  l’épaisseur  de  la  moelle,  etse  trouve 
borné  par  la  lame  de  substance  blanche  qui  forme  la 
commissure  longitudinale  de  la  moelle,  et  qui  est  appli- 
quée contre  une  lame  transversale  de  substance  grise. 
C’est  dans  ce  sillon  que  s’enfonce  la  demi-cloison  formée 
par  la  pie-mère. 

On  observe  aussi  sur  le  milieu  de  la  face  postérieure 
un  petit  sillon  superficiel , quelquefois  a peine  marqué , 
et  qui  résulte  du  rapprochement  de  deux  petites  bande- 
lettes médullaires  blanches  et  un  peu  saillantes  ; il  est, 
en  général , plus  prononcé  sur  les  renflemens  lombaire  et 
cervical.  Keuffel  dit  ne  bavoir  jamais  observé  quoiqu'il 
soit  constant.  On  le  rend  surtout  très- visible , quand  on 
fait  durcir  la  moelle  par  une  immersion  prolongée  dans 
l’alcool-,  et  qu’on  en  détache  ensuite  la  pie-mère  : je  l’ai 
trouvé  aussi  apparent  chez  l’enfant  que  chez  le  vieillard. 
M.  Bellingeri  dit  (1)  que  le  sillon  médian  postérieur  pé- 
nètre constamment  et  dans  toute  sa  longueur  jusqu’à  la 
substance  grise.  J’avoue  qu’ici  mes  observations  ne  sont 
nullement  en  rapport  avec  celles  de  ce  savant  anato- 
miste ; car  constamment  j’ai  trouvé  ce  sillon , pour  ainsi 
dire  rudimentaire’,  réduit  à une  simple  trace,  souvent  à 
peine  sensible  dans  certains  points , et  qu'on  ne  peut  dis- 
tinguer qu’ après  avoir  enlevé  la  pic-mère. 

Les  deux  bandelettes  médullaires  qui  régnent  tout  le 
llong  des  cotés  du  sillon  postérieur  (2),  semblent  résul- 
ter du  rétrécissement  progressif  de  deux  renflemens  de- 

(1)  Loc.  cit.,  pag.  ,46. 

(2)  y oyez  la  pl.  II,  fig.  E.  Elles  sont  indiquées  sur  la  tranche  de  moelle 
qu  on  a dessinée  d’après  nature. 
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mi-ovoïdes , oblongs , situés  à la  partie  interne  et  infé- 
rieure des  cordons  postérieurs  du  bulbe  rachidien , un 
peu  au  dessus  de  leur  jonction  pour  former  le  bec  de 
plume . M.  Tiedemann  (1)  a reconnu  pour  la  première 
fois  la  présence  de  ces  bandelettes  le  long  du  sillon  mé- 
dian postérieur , chez  un  foetus  de  cinq  mois  ; ces  fais- 
ceaux médullaires  sont  constans,  et  leurs  bords  externes 
correspondent  à une  légère  dépression  qui  forme  un  sil- 
lon superficiel  qu’on  observe  constamment.  M.  Bellin- 
geri , qui  a figuré  ce  sillon  dans  les  planches  qu’il  donne 
de  la  moelle  épinière , dit  qu’il  Fa  vu  pénétrer  jusqu’à  la 
lame  grise  transversale  de  la  moelle , et  propose  de  nom- 
mer l’un  et  l’autre  inter  me  dii  posteriores  sulci % Il  ajoute 
que  les  sillons  régnent  seulement  dans  l’étendue  de  la 
portion  cervicale , et  qu’une  seide  fois  il  les  a vus  se 
prolonger  jusqu’à  la  dixième  paire  dorsale.  Ils  m’ont 
toujours  paru  superficiels,  et  le  plus  souvent  je  les  ai 
trouvés  distincts  dans  la  plus  grande  partie  de  la  lon- 
gueur de  la  moelle.  Meckel  considère  ces  deux  bande- 
lettes comme  une  division  secondaire  des  cordons  rachi- 
diens postérieurs. 

Sur  les  côtés  des  deux  sillons  médians  , on  voit  anté- 
rieurement et  postérieurement  une  série  de  filamens 
cylindriques  qui  constituent  les  racines  des  nerfs  rachi- 
diens. Leur  implantation  longitudinale  et  très-rapprochée 
forme  chez  l’enfant , quand  on  arrache  ces  filets , quatre 
sillons  très-marqués , qui  se  continuent  manifestement 
avec  ceux  qui  séparent  les  éminences  pyramidales  des 
éminences  olivaires  , et  celles-ci  des  postérieures  ou  res- 

(1)  Loc.  cit pag.  450. 
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tiformes.  Ces  sillons  n’existent  donc  pas  naturellement , 
et  ne  sont  que  le  résultat  de  l’arrachement  des  filets  des 
racines  rachidiennes.  Le  sillon  latéral,  que  quelques 
anatomistes  ont  décrit  vis-à-vis  l’insertion  du  ligament 
dentelé , ne  s'aperçoit  que  jusqu’à  la  région  supérieure 
de  la  portion  dorsale  de  la  moelle  , et  non  pas  dans  toute 
son  étendue.  En  outre,  il  disparaît  souvent  complète  - 
; ment  avec  l’àge,  sans  laisser  le  moindre  vestige  (1). 

Suivant  Rolando  (2) , les  sillons  latéraux  postérieurs 
sont  la  trace  de  l’union  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  avec  les  cordons  antérieurs  qui , d’après  cet 
anatomiste , forment  les  deux  tiers  de  chaque  moitié  de 
la  moelle.  Je  ferai  remarquer  à ce  sujet  que  la  facilité 
plus  grande  avec  laquelle  on  écarte  les  fibres  longitudi- 
nales de  la  moelle  dans  cet  endroit , dépend  de  la  sortie 
les  filets  des  racines  postérieures,  qui  sont  beaucoup  plus 
nombreux  que  ceux  des  racines  antérieures,  et  qui,  se 
dirigeant  obliquement  du  centre  gris  à la  circonférence 
de  la  moelle  , favorisent  cette  séparation  longitudinale, 
n traversant  obliquement  la  substance  blanche  de  de- 
lans  en  dehors  et  directement  les  uns  au  dessous  des 
utres,  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle.  Quoi  qu’il 
n siot,  je  pense  qu’on  peut  considérer,  avec  Meckelet 
Joîando , les  sillons  latéraux  postérieurs  qui  correspon- 
dent à l’insertion  des  racines  postérieures , comme  la 
gne  de  démarcation  des  cordons  antérieurs  et  posté- 
ieurs  de  la  moelle  ; d’où  il  suit  que  le  faisceau  antéro- 
itéral  qui  constitue  la  lame  médullaire  de  M.  Ch.  Bell , 

(*)  Meckel , loc.  cit.,  pag.  598. 

(2)  Lnc.  cit,,  pag.  265. 
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ne  se  prolonge  pas  inférieurement  sur  la  moelle,  et 
n’est  distinct  que  dans  sa  portion  supérieure,  puisqu’ au 
dessous  de  lui  les  cordons  antérieurs  et  postérieurs  de 
la  moelle  sont  immédiatement  en  contact.  Cette  dernière 
remarque  est  à ajouter  a celles  qui  précèdent  et  qui 
prouvent  que  la  disposition  anatomique  signalée  par  le 
physiologiste  anglais  n’existe  pas.  Cependant  M.  Jos. 
Meneghini  paraît  admettre  cette  origine  des  nerfs  res- 
pirateurs de  Bell  (1). 

Lorsqu’on  examine  une  moelle  épinière  enlevée  de 
son  canal,  on  remarque  sur  toute  sa  surface  un  grand 
nombre  de  sillons  transversaux  plus  ou  moins  rappro-» 
chés  : ils  sont  plus  marqués  sur  la  face  antérieure.  <Ceà 
plis  ou  rides  résultent  d’un  véritable  raccourcissement  de 
la  moelle  , qui  est  déterminé  par  la  rétraction  fibrillaire 
de  son  enveloppe,  et  qu’on  peut  produire  sur  le  ca- 
davre , en  coupant  le  ligament  coccygien  et  les  derniers 
nerfs  lombaires.  Ces  plis  transversaux  sont,  en  outre,  le 
résultat,  d’un  excès  de  longueur  de  la  moelle , qui  se 
trouve,  en  quelque  sorte;  en  réserve  pour  les  mouvemens 
étendus  d’extension  et  de  flexion  du  tronc.  On  sait  aussi, 
et  les  expériences  plus  récentes  du  docteur  Wasse(2) 
l’ont  démontré,  que  le  rachis,  et  par  suite  le  trône, 
présentent  une  différence  de  hauteur  de  près  d’uii 
pouce  , du  moment  du  lever  a celui  du  coucher  : cette 
différence  est  principalement  due  à l’élasticité  et  à l’af- 
faissement des  cartilages  intervertébraux. 


(1)  De  axe  cérébro-spinal  i Dissert,  inaug.  Fadoue  , 1833 , in-S,  p.  74. 

(2)  Philos,  transact.,  vol.  33. 
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ARTICLE  QUATRIÈME. 

Structure  intérieure  de  la  moelle  épinière. 

§ Ier- 

Arrangement  et  rapports  réciproques  dés  substances  grise  et  blanche. 

Quand  on  coupe  transversalement  la  moelle  epi- 
mière,  on  voit  qu’elle  est  formée  de  deux  Substances , 
[liant  l’une  fest-  extérieure  et  blanche,  l’autre  grise  : et  in- 
erieure  : elles  sont  d’autant  plus,  distinctes , que  le  su- 
et  sur  lequel  on  les  observe  est  plus  jeune.  Chez  le 
vieillard  / elles  semblent  se  confondre  , de  sorte  qu’il  ne 
este  plus  d'apparent  qu’une  .teinte  grisâtre  centrale  , 
llont  1 intensité,  de  plus  en  plus  décroissante, /vers  sa 
irconférence , ne  laisse  aucune  ligne  de  démarcation 
ntre  elle  et  la  substance  blanche  qui  l’entoure.  Mais,  si 
on.  examine  la  substance  grise  sur  la  moelle  épinière 
un  jeune  sujet , on  voit  qu  elle  représente;  une,  figure 
vymétrique , que  Huber  a comparée  à celle  d\m  os 
yoïde,  Haller  a fin  tétragone  , et  Monro  a une  croix. 
1.  Bellingeri(l)  dit  que,  dans  le  haut  de  la  moelle, 
u substance  a cette  forme  )( , et  câîe-ciVf  dans  tout  le 
^ste  de  son  étendue  , a Pexception  de  l’extrémité  infé- 
■ cure , dans  laquelle  elle  offre  une  forme  quadrilatère. 

, ,r,’  Hc^ucl , en  faisant  remarquer  cpiecettc  différence 
la  forme  indiquée  par  les  auteurs  prouve  qu’au- 
me  d’elles  n’est  constante , dit  qu’en  général  la  sub- 
.ance  grise  de  la  moelle  épinière  est  disposée  sous 

(iJ'Loc,  cit, 
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forme  de  quatre  lames  ou  faisceaux  de  longueur  et  d<j 
largeur  variables  , suivant  les  individus  : deux  sont  ante4 
rieurs  et  deux  sont  postérieurs  ; tout  le  long  de  la 
moelle  ils  convergent  de  la  périphérie  vers  le  centre , 
et  répondent  extérieurement  à chacun  des  points  de  la 
circonférence  où  sont  insérées  les  racines  des  nerfs 
Les  faisceaux  gris  de  chaque  moitié  latérale  de  la 
moelle  se  réunissent  toujours  entre  eux,  en  se  rap- 
prochant plus  ou  moins  du  centre  de  la  moelle,  où  ils 
se  croisent  très-rarement  avec  ceux  de  l’autre  moitié. 
Le  plus  souvent,  ils  sont  réunis  par  une  bandelette 
transversale  de  substance  grise , qui  quelquefois  esi 
très-longue,  et  en  général  plus  prononcée  chéz  l'homme 
que  chez  les  animaux.  Il  suffit  de  l'inspection  la  plus 
simple  pour  l’apercevoir.  ( Voj . pl,  II , fîg.  I,  abede. 
Keuffel  a trouvé  aussi  les  deux  faisceaux  d’une  moitié 
de  la  moelle  complètement  isolés  de  ceux  de  l’autr^ 
moitié  ; il  a fréquemment  observé  cette  disposition 
chez  les  animaux  ( il  n’indique  pas  lesquels  ) , et  il  la  cite 
comme  une  preuve  de  la  division  du  système  nerveux 
en  deux  moitiés  latérales , division  qui  peut  être  ainsi  i 
très-apparente , même  dans  les  parties  qui  semblent  nç 
former  qu’un  tout  unique. 

On  voit , d’après  ces  diverses  remarques  , qu’il  est  im- 
possible d’assigner  à la  substance  grise  une  forme  cons- 
tante. Ces  faisceaux  sont  en  général  d’autant  plus  mar- 
qués , qu’il  sort  plus  de  nerfs  de  la  moelle  dans  le  poin 
où  on  les  examine  : ainsi  ils  sont  plus  gros  aux  renflement 
des  membres.  (F oj . pl.  II  ,ibid.)  Je  ferai  voir  ci-aprèii 
la  conséquence  qu’on  peut  tirer  de  ce  fait,  pour  démon- 1) 
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trer  la  connexion  des  filets  des  nerfs  rachidiens  avec  les 
faisceaux  de  la  substance  grise. 

Dans  tous  les  animaux  sur  lesquels  M.  KeufFel  a étudié 
la  moelle  épinière,  il  a toujours  remarqué  , même  chez 
ceux  où  elle  est  d'une  grosseur  bien  supérieure  a celle 
de  l’homme,  que  la  substance- grise  était,  relativement 
i a la  substance  blanche , bien  moins  volumineuse  que 
dans  la  moelle  spinale  de  l’homme , ou  d’un  volume 
2gal.  (En  parlant  ainsi  du  volume  de  la  substance  grise  , 
je  suppose  celui  que  formeraient  les  quatre  faisceaux 
réunis  en  une  seule  masse.  ) Ce  fait  anatomique  est 
i très-exact  : je  l'ai  vérifié  plusieurs  fois,  particulièrement 
sur  le  cheval.  ( Foj.pl.  II , a b.)  Suivant  M.  Bellingeri , 
la  quantité  des  substances  grise  et  blanche  est  égale  dans 
a région  lombaire , ou  bien  celle  de  substance  grise 
;st  plus  abondante.  Chez  les  animaux,  les  faisceaux  gris 
ont  ordinairement  plus  près  les  uns  des  autres  qu’ils  ne 
2 sont  chez  l’homme. 

En  général , la  totalité  de  la  masse  grise  est  plus  rap- 
prochée de  la  face  antérieure  de  la  moelle  chez  l'homme  , 
;t  plus  de  la  face  supérieure  ou  spinale  chez  les  ani- 
naux , ce  qui  correspond  à la  profondeur  plus  ou  moins 
i rande  du  sillon  médian  antérieur  ; elle  n’occupe  jamais 
xactement  le  centre  de  la  moelle.  Cette  différence  de 
lituation  de  la  substance  grise  est  plus  ou  moins  pro- 
oncéc,  suivant  les  sujets.  Peut-être  pourrait-on  croire 
ipî[ue , parce  que  chez  les  animaux  la  masse  grise  est  plus 
' approchée  de  la  face  spinale  que  de  la  face  préspinale 
le  la  moelle,  les  faisceaux  supérieurs  sont  plus  courts 
[lie  les  inférieurs  ; mais  cela  n'a  pas  lieu,  parce  que  les 
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premiers  se  rapprochent  bien  plus  de  la  périphérie  de 
la  moelle,  en  conservant  une  longueur  notable,  tandis  ! 
que  les  seconds  en  sont  beaucoup  plus  éloignés.  Je  ne 
sais  sur  quels  animaux  M.  Keuffel  a fait  cette  obser-  ! 
vation;  mais  j’ai  souvent  trouvé  sur  la  moelle  épinière 
du  cheval  les  faisceaux  supérieurs  plus  courts  que  les  in- 
férieurs. 

Dans  l'homme,  oii  la  masse  grise  est  plus  près  de  la 
face  antérieure  de  la  moelle , les  faisceaux  antérieurs 
sont,  au  contraire  , presque  toujours  plus  courts,  mais 
ordinairement  plus  gros  que  les  postérieurs , et  semblent 
ainsi  plus  éloignés  de  la  circonférence*  Cette  disposition 
semble  ici  offrir  un  rapport  direct  avec  le  volume  des 
racines  antérieures,  qui  est  moindre  que  celui  des  racines 
postérieures.  Mais  chez  les  animaux  ou  les  racines  anté- 
rieures (inférieures)  sont  aussi  plus  petites , on  ne  trouve 
pas  une  diminution  de  volume  relative  des  faisceaux  gris 
postérieurs  ( supérieurs).  Chez  l’homme,  le  rapproche- 
ment des  faisceaux  antérieurs  et  postérieurs  d’un  côté 
avec  ceux  du  côté  opposé , paraît  être  d’autant  moins 
marqué  qu’il  y a moins  de  nerfs  implantés  dans  la  partie 
correspondante  de  la  moelle.  Là,  au  contraire,  où  les 
racines  des  nerfs  sont  nombreuses  et  très-rapprochées , 
ils  semblent  souvent  contigus , réunis* 

Dans  les  animaux,  cette  disposition  ne  paraît  pas 
être  tout-à-fait  la  même.  M.  Keuffel  croit  avoir  remarqué 
sur  le  bœuf  et  sur  le  cheval  que  les  faisceaux  d’un  côté 
sont  ordinairement  très-éloigncs  de  ceux  du  côté  opposé 
dans  le  renflement  lombaire , tandis  que  leur  rapproche- 
ment est  bien  plus  sensible  dans  le  renflement  cervical. 
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J’ai  observé  plusieurs  fois  sur  le  cheval  cet  écartement 
plus  grand  des  faisceaux  la  ou  il  sort  plus  de  nerfs , aux 
deux  renflemens  par  conséquent,  sans  qu'il  y eût  sous 
ce  rapport  de  différence  dans  l’un  et  P autre.  Dans  la 
région  dorsale , ils  sont  tantôt  réunis , tantôt  tout-à-fait 
isolés  : il  en  résulte  que  la  lamelle  de  jonction  est  d’au- 
tant plus  prononcée  , que  l’écartement  des  faisceaux  est 
j plus  grand,  et  vice  versa.  En  général , elle  est  plus  mar- 
«quée  dans  l’homme  que  dans  les  animaux.  Diaprés 
'M.  Bellingeri,  cette  lame  grise  transversale  est  placée 
i plus  ou  moins  près  de  la  face  antérieure  de  la  moelle , 
depuis  sa  partie  supérieure  jusqu’au  milieu  de  la 
portion  lombaire , oii  on  la  trouve , soit  au  centre  de 
la  moelle , soit  un  peu  plus  rapprochée  de  sa  face  spi- 
nale. 

M.  Keuffel  a observé  que  les  faisceaux  de  la  sub- 
' 5 tance  grise  sont  moins  rapprochés  de  la  circonférence 
i:le  la  moelle  dans  le  renflement  brachial,  tandis  que 
Hans  le  haut  de  la  région  dorsale,  ils  se  confondent 
ivec  cette  circonférence.  M.  Bellingeri  ne  pense  pas 
que  les  lames  ou  cornes  antérieures  de  la  substance 
; prise  arrivent  en  aucun  point  jusqu’à  la  périphérie  de 
a moelle  , et  il  ajoute  en  meme  temps  qu’elles  sont  tou- 

• ours  plus  grosses  que  les  lames  postérieures , fait  signalé 
! léjà  par  M.  Keuffel , et  que  j’ai  souvent  vérifié.  De  quelle 

I manière  s’opère  la  jonction  du  faisceau  antérieur  avec 

• e faisceau  postérieur  dans  chaque  moitié  de  la  moelle  ? 
»e  confondent-ils,  ou  restent-ils  isolés?  La  mollesse  très- 

P’ande  de  la  substance  grise  rend  cette  recherche  fort 
lifficile  : néanmoins  il  est  évident  qu’ils  se  réunissent. 
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Rolando  (1)  admet  dans  la  moelle  épinière  deux  espèces 
de  substance  grise,  dont  la  déposition  successive  remplit 
la  cavité  primordiale  de  la  moelle  : l’une  forme  les  fais- 
ceaux gris  antérieurs,  l’autre , les  postérieurs.  Cette  der- 
nière est  plus  foncée  en  couleur , plus  gélatineuse , et 
présente  à sa  réunion  avec  le  reste  de  la  substance  grise 
des  dentelures  analogues  à celles  des  os  du  crâne.  Les 
deux  substances  pénètrent , suivant  ce  savant  anatomiste, 
sous  forme  de  rayons  divergens , du  centre  à la  circon- 
férence , dans  les  replis  intérieurs  que  forme  la  substance 
blanche  , dont  la  disposition  est  semblable  â celle  d’une 
membrane  froncée  , suivant  sa  longueur  ; je  reviendrai 
bientôt  sur  cette  structure  de  la  substance  blanche. 

La  substance  blanche  de  la  moelle  qui  occupe  la  cir- 
conférence remplit  tous  les  intervalles  qui  séparent  les 
faisceaux  de  la  substance  grise  , et  la  figure  quelle  pré- 
sente dépend  nécessairement  de  la  disposition  de  cette 
dernière.  Monro  est  le  seul  anatomiste  qui  ait  dit  qu’il 
existait  immédiatement  sous  la  pie-mère , â F extérieur 
de  la  substance  blanche , une  couche  mince  de  substance 
grise.  C’est  dans  le  bœuf  surtout,  suivant  cet  auteur  , 
qu'on  la  voit  le  plus  distinctement  ; je  n’ai  jamais  pu 
l’apercevoir,  non  plus  que  M.  Iveuffel , qui  en  nie  for- 
mellement l'existence.  La  substance  blanche  présente  a 
peu  près  la  même  épaisseur  dans  toute  la  longueur  de  la 
moelle.  On  n’en  trouve  pas  davantage  aux  renflemens 
cervical  et  lombaire  ; elle  est  meme  peu  abondante  dans 
ce  dernier. 

Au  devant  de  la  lame  grise  qui  réunit  les  faisceaux 

(J)  Loc.  cil.  T.  I.  pag.  2S5  et  suiv. 
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de  chaque  moitié  de  la  moelle , on  voit  une  lame  de  sub- 
stance blanche  qui  forme  le  fond  du  sillon  médian , qui 
se  confond  à droite  et  à gauche  avec  le  reste  de  la  sub- 
stance blanche,  et  qu’on  peut  nomm’er  commissure 
longitudinale  des  deux  moitiés  de  la  moelle  épinière. 
Vue  du  côté  du  sillon,  cette  lame  médullaire  paraît  com- 
posée de  bandelettes  assez  larges  et  transversales  plus  ou 
moins  isolées;  mais  cette  apparence  est  due  aux  ouvertures, 
de  grandeur  variable,  par  lesquelles  pénètrent  les  prolon- 
gemens  de  la  demi- cloison  formée  par  la  pie-mère,  et 
■ qui  s’enfoncent  dans  l’intérieur  de  la  moelle  avec  des 
; minuscules  vasculaires.  En  effet , si  l’on  écarte  les  côtés 
du  sillon  médian  pour  voir  cette  lame  médullaire , la 
: traction  qu  on  exerce  donne  à chaque  ouverture  une 
i forme  allongée  qui  simule  des  intersections  transversales. 
■S°emmering  et  Cuvier,  entre  autres,  disent  qu’il  existe 
lia  des  fibres  qui  s’entrecroisent  pour  réunir  les  deux 
i faisceaux  de  la  moelle;  ils  ont  évidemment  été  induits 
1 erreur  par  la  disposition  que  je  viens  de  signaler. 

Rolando,  dans  ses  recherches  anatomiques  sur  la 
moelle  épinière  (1),  fait  a peine  mention  de  cette  lame 
:1e  jonction  des  deux  moitiés  de  la  moelle.  Suivant  lui , 
a membrane  médullaire  froncée  longitudinalement  ’ 
■ormée  par  la  substance  blanche,  commence  dans  le 
l'ond  du  sillon  médian  antérieur,  isolément  de  celle  de 

I autre  moitié , ainsi  qu’il  l’a  représenté  dans  les  fi  g.  2 
ît  3 , pi.  III,  où  l’on  ne  voit  pas  une  trace  de  la  com- 
\ naissure  de  substance  blanche , quoiqu’elle  existe  con- 
| >tammcnt , et  qu  elle  constitue  une  partie  essentielle  île 

I (4)  Onv.  déjà  cité  , png.  336. 
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la  moelle.  Dans  la  fig.  3 , on  remarque  simplement  une 
nuance  moins  foncée  au  dessus  de  la  lame  transversale  de 
substance  grise  , mais  que  Rolando  dit  ctre  de  nature 
celluleuse  (p.  338). 

Il  est  démontré]  pour  moi , d’après  les  préparations 
nombreuses  que  j’ai  faites , et  les  pièces  que  je  con- 
serve , que  cette  lame  blanche  qui  occupe  le  fond  du 
sillon  antérieur  est  de  la  même  nature  que  la  substance 
blanche  médullaire  du  reste  de  la  moelle  ; qu’elle  se  con- 
fond , quelle  est  immédiatement  continue,  adroite  et  a 
gauche , avec  les  deux  cordons  antérieurs  de  la  moelle 
dont  elle  est  la  commissure , et  qui  ne  sont  point  séparés 
l’un  de  l’autre,  comme  Rolando  l’indique  dans  les 
figures  que  je  viens  de  citer  ; les  cordons  antérieurs 
sont  évidemment  réunis  par  cette  lame  médullaire  que 
j’ai  nommée,  d’après  Chaussier,  commissure  longitu- 
dinale de  la  moelle  , et  que  ce  savant  professeur  a fort 
bien  remarquée  (1). 

Chez  l’homme,  il  n’existe  aucune  cavité  entre  cette 
lame  blanche  et  la  lame  grise  dont  nous  avons  parlé  ; 1 
mais  dans  le  cheval  on  trouve  un  canal  qui  règne  f 
dans  toute  la  longueur  de  la  moelle.  Au  renflement; 
lombaire  surtout,  il  est  facile  de  distinguer  à l’oeil 
nu  , sur  une  moelle  durcie  par  l’alcool  , que  ce 
canal  est  dans  l’épaisseur  même  de  la  lame  grise,  de 
manière  que  la  lame  blanche  ne  contribue  nullement  a sa  l1 
formation.  Quand  on  examine  de  près  une  tranche  de  \ 
moelle  épinière  d’homme  durcie  par  l’alcool , et  qu’on  I 

(1)  Exposition  soin,  de  la  struct.  et  des  différentes  parties-  de  l’encéphale, 
Paris , 4807,  in-S.  avec  pl.,  pag.  140. 
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la  pi  esse  dans  Ig  sens  de  son  diamètre  transversal  on 
voit  souvent  au  devant  de  la  lame  blanche  dont  nous 
venons  de  parler , une  ou  deux  petites  scissures  plus  ou 
moins  marquées.  Mais  ces  fentes  résultent  de  la  section 
transversale  de  la  moelle^  qui  a été  faite  làoîiexistent  les 
ouvertures  que  je  viens  d’indiquer , lesquelles  ont  été 
coupées  horizontalement , et  forment  ainsi  un  ou  deux 
petits  sillons  plus  ou  moins  profonds. 

§ è. 

texture  et  organisation  de  la  moelle  épinière. 

La  structure  intime  de  la  moelle  épinière  n’a  été  l’ob- 
et  d une  étude  spéciale  que  dans  ces  derniers  temps  ; 
•aimi  les  anciens  anatomistes,  les  uns  n’en  font  pas 
îention , et  les  autres  ne  donnent  a ce  sujet  que  des 
otions  inexactes.  Quelques  uns  * tels  que  Dulaurent , 
i artholïn  , Hildenbrandt  et  Frotscher  , ont  fait  re- 
larquer  qu’en  écartant  les  deux  moitiés  de  la  moelle  dans 
>ute  leur  longueur , on  voyait  une  infinité  de  fibres 
| ngitudinales , parallèles,  se  prolongeant  dans  toute 
jl étendue  de  cet  organe;  mais  ils  n’ont  pas  poussé  plus 
in  leur  observation. 

Asch  (1),  et  depuis  lui  Sœmmcring,  ont  dit  que  la 
oelle  était  formée  par  quatre  cordons  médullaires, 
égmore  a avancé  qu’avec  de  l’adresse  on  pouvait  sé- 
rer  chaque  moitié  de  la  moelle  en  quatre  faisceaux  : 
•la  est  vrai,  mais  il  n’existe  alors  qu’une  division  mé- 

I ) A?  primo 


norvorum  parc , § XXVII. 
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canique , et  qui  ne  dépend  nullement  de  la  structure 
de  cet  organe. 

D’apr  es  Chaussier,  chaque  moitié  est  composée  de 
trois  bandelettes  qui  se  confondent  entre  elles  au  bulbe 
rachidien , de  manière  qu’il  est  impossible  de  les  isoler 
les  unes  des  autres  dans  ce  point.  MM.  Tiedemann  , 
Ch.  Bell  et  Bellingeri  ont  émis  une  opinion  analogue , 
mais  ils  n’ont  pas  regardé  ces  faisceaux  secondaires 
comme  tellement  confondus  dans  le  bulbe  rachidien  , 
qu’il  ne  fût  plus  possible  de  les  distinguer  les  uns  des 
autres.  Au  contraire,  dans  leurs  observations  ils  s’ac- 
cordent à dire  que  c’est  surtout  dans  cette  partie  que 
la  fusion  n’est  plus  aussi  complète , de  sorte  qu  elle  per- 
met de  les  isoler.  Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j’ai  dit 
précédemment  sur  la  disposition  des  plans  médullaires 
qui  existent  dans  cette  portion  de  la  moelle  allongée  ; i 
M.  Bellingeri , qui  a surtout  insisté  sur  cette  structure  I 
de  la  moelle  épinière  , admet  que  les  faisceaux  moyens  | 
sont  les  plus  gros  , puis  les  postérieurs , et  que  les  anté-i 
rieurs  sont  les  plus  petits. 

Suivant  Desmoulins , chaque  faisceau  médullaire 
latéral  est  lui-mêmé  formé  de  deux  cordons  : l’un  spinal 
ou  postérieur,  et  l’autre  pré-spinal  ou  antérieur.  Leur 
séparation  est  extérieurement  marquée  , dit-il , par  un 
rainure  , le  long  de  laquelle  s’insère  le  ligament  dentelé 
et  chacun  de  ses  cordons  jouit  de  propriétés  analogues 
a celles  des  racines  nerveuses  qui  ne  sont  cpie  juxta-po 
se'es  sur  toute  leur  longueur.  Mais  cette  division,  d’ail 
leurs  très-symétrique  , n’est  pas  fondée  sur  une  dispo 
sition  anatomique  réellement  existante,  ainsi  qu’on  peut 
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le  voir  d’après  ce  que  j’ai  dit  en  parlant  des  sillons  de 
la  moelle. 

Gall  a prétendu  que  la  moelle  était  formée  d’une 
série  de  ganglions  rapprochés  et  intimement  unis  entre 
eux  ; s'il  en  était  ainsi , on  devrait  surtout  les  bien  voir 
aux  premières  époques  de  la  formation  de  l’embryon  , 
car  la  moelle  étant  une  des  premières  parties  formées, 
et  résultant  de  la  coadnation  de  ces  ganglions , on  les 
apercevrait  alors  distinctement,  tandis  que  l’on  n’ob- 
serve rien  de  semblable , comme  M.  Tiedemann  l’a  fait 
remarquer. 

M.  E.  M.  Bailly  (1)  a reproduit  cette  opinion  dfe  Gall, 
mais  en  la  modifiant.  Il  suppose  que  la  moelle  épinière 
; est  une  suite  de  renflemens  de  matière  grise  enveloppés 
par  huit  cordons  longitudinaux  de  substance  blanche , 
dont  deux  sont  antérieurs,  et  se  terminent  dans  des  lobes 
» cérébraux , deux  postérieurs  qui  s’épanouissent  sur  les 
cotés  du  cjuatrieme  ventricule  et  dans  les  circonvolutions 
i latérales  de  la  moelle,  ou  ruban  gris  des  mammifères,  et 
deux  latéraux  dans  chaque  moitié,  le  plus  antérieur  se 
i terminant  dans  la  couche  profonde  des  tubercules  qua- 
> drijumeaux,  et  le  plus  postérieur  dans  lè  cervelet. 

Je  ne  chercherai  point  a discuter  ici  les  diverses  opi- 
i nions  que  je  viens  de  faire  connaître  ; ce  serait  trop 
1 1 m éloigner  du  principal  but  que  je  me  suis  proposé  en 
! I publiant  cet  ouvrage  , et  je  ne  pourrais  que  répéter  ce 
| que  j ai  dit  ailleurs  (2)  à ce  sujet.  Je  me  résumerai  donc 

(1)  Recherches  d'anatomie  et  de  physiologie  comparées  du  système  nerveux 
1 dans  Iqs  quatre  classes  d'animaux  vertèbres , in  Archives  gén.  <Ic  méd., 
«orne  4 , pag.  45  et  suiv. 

{2)Bict.  de  mcd.  4r,-édit;(  art.  nerveux  (sjstéme). 
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en  rappelant  que  la  moelle  épinière  proprement  dite  est 
composée  de  quatre  faisceaux  bien  distincts  dans  toute 
sa  longueur,  deux  antérieurs  et  deux  postérieurs,  dont  la 
délimitation  est  tracée  par  les  sillons  latéraux  postérieurs  et 
les  deux  médians,  ainsi  que  je  Fai  dit  précédemment  ; de 
sorte  que  les  cordons  antérieurs  forment  les  deux  tiers 
environ  de  l’épaisseur  de  la  moelle  , et  qu’ils  se  subdi- 
visent dans  la  moelle  allongée  en  plusieurs  plans  fibreux , 
que  j’ai  indiqués  en  décrivant  cette  partie. 

Lorsqu'on  examine  avec  attentiou.le  tissu  d’une  moelle 
épinière  d’adulte  séparée  de  la  pie-mère  et  un  peu  molle, 
on  voit  qu'il  y existe  une  partie  filamenteuse,  celluleuse, 
d’une  ténuité  extrême,  et  une  autre,  semi-fluide , sans 
aucune  consistance,  qui  est  évidemment  soutenue  par 
la  première.  C’est  a elle  que  la  moelle  doit  toute  sa 
consistance  et  la  cohésion  qui  tiënt  ses  molécules  assez 
rapprochées  pour  qu’on  puisse  F enlever  en  totalité  en 
la  prenant  avec  des  pinces. 

Si  Fon  vgut  isoler  la  substance  médullaire  du  ré- 
seau filamenteux  qui  la  soutient , on  met  un  tronçon 
de  moelle  a macérer  pendant  quelques  jours  dans 
une  dissolution  peu  concentrée  de  potasse.  Il  faut 
avoir  l’attention  de  couper  le  morceau  de  moelle  dans 
la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  parce  qu’il  y 
a ordinairement  dans  cette  portion  moins  de  substance 
grise , ce  qui  est  essentiel , comme  nous  le  verrons  ci- 
après,  pour  mieux  distinguer  les  fibrilles  de  la  pie-mère; 
elles  sont  aussi  bien  plus  apparentes  sur  la  moelle  épi-  i 
pinière  du  cheval.  Villars  (1),  professeur  à l’école  de 

(1)  Bulletin  de  la  Fac.  de  niéd.  de  Paris,  tom.  1,  pag.  104,  année  1808. 
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médecine  de  Strasbourg,  communiqua  en  1808,  à la 
société  de  l’Ecole  de  médecine  de  Paris,  un  mémoire 
sur  l’ organisation  des  nerfs , où  il  dit  qu’il  reconnut 
très-distinctement , à l aide  du  microscope , sur  la  moelle 
et  le  cerveau  coupés  par  tranches  minces  et  lavées  a 
plusieurs  reprises  dans  mie  eau  très-limpide , que  la 
substance  médullaire  est  soutenue  par  une  multitude 
de  soies  fibrillaires , dont  la  ténuité  égale  celle  des  hls 
du  cocon  ou  de  la  toile  d’araignée. 

M.  Keuffel  considère  ce  lavage  simple  comme  très-in- 
suffisant, et  conseille,  d’après  son  expérience,  mie  dis- 
solution de  potasse  (trente  à soixante  grains  par  once 
d’eau  distillée) , qui  rend  la  substance  médullaire  plus 
pulpeuse,  et  la  dissout  en  quelque  sorte  sans  détruire  les 
fibrilles,  celluleuses.  Après  une  macération  prolongée 
i pendant  quelques  jours  dans  ce  liquide , on  met  chaque 
i r.ranche  à macérer  de  nouveau  dans  de  l’eau  ordinaire  ', 
[u’ on  renouvelle  à mesure  qu  elle  devient  trouble  par 
| ta  portion  de  substance  médullaire  qui  s’y  dissout.  Au 
oout  de  quelques  jours  : on  place  chaque  tranche  dans 
un  vase  de  bois  noirci,  et  l’on  achève  d’absterger  avec 
in  pinceau  très-fin  ce.  qui  reste  encore  de  la  substance 
Médullaire  adhérente  aux  fibrilles  ; le  fond  noir  sur  lequel 
i tranche  est  placée  fait  ressortir  davantage  chacun  de 
es  filamens,  et  distinguer  bien  mieux  leur  disposition. 

C est  en  se  servant  de  ee  procédé  que  M.  Keuffel  a 
îconnu  que  le  réseau  fibrillaire  qui  soutient  la  substance 
médullaire  de  la  moelle  épinière,  est  formé  par  une 
luititude  infinie  de  proJongemcns  celluleux  qui  naissent 
! >us  un  angle  droit  de  la  face  interne  de  la  pie-mère; 
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chacun  d’eux  fournit  des  fibrilles  latérales  plus  ténues 
encore  cpii  le?  unissent  entre  eux.  Tous  convergent  vers 
le  centre  de  la  moelle,  en  diminuant  progressivement 
de  volume  ; ils  sont  plus  longs  dans  la  partie  inférieure 
de  la  moelle.  Quelquefois  les  fibrilles  latérales  sont  si 
nombreuses,  qu’on  ne  voit  qu’une  trame  filamenteuse, 
sans  aucune  direction  convergente  des  fibrilles:  ces  diffé- 
rences d’aspect  se  remarquent  sur  la  même  moelle.  L’ex- 
cessive  ténuité  des  fibrilles  empêche  assez  souvent  de  les 
distinguer  à l’oeil  nu  : d’autres  fois  elles  sont  aussi  grosses 
qu’un  fil  de  soie  ; néanmoins  on  a besoin  le  plus  ordi- 
nairement de  la  loupe  pour  les  bien  voir.  Les  fibrilles  qui 
correspondent  au  sillon  médian  postérieur  divergent  un 
peu,  et  semblent  ainsi  indiquer  le  trajet  que  suivait  la 
pie-mère  quand  elle  pénétrait  par  ce  point  dans  l’inté- 
rieur de  la  moelle  lors  des  premières  époques  de  la  foi> 
mation  de  l’embryon. 

De  l’implantation  multipliée  et  très-rapprochée  de  ces 
filamens a la  face  interne  de  la  pie-mère,  dans  toute  la 
longueur  de  la  moelle , il  résulte  qu’ils  sont  à peu  près 
situés  les  uns  au  dessous  des  autres,  et  qu’ils  forment 
ainsi  une  série  de  cloisons  longitudinales,  entre  les- 
quelles la  substance  médullaire  est  soutenue  par  les 
fibrilles  latérales;  de  sorte  qu’en  écartant  lentement  et 
avec  précaution  les  moitiés  de  la  moelle,  on  voit  quelle 
est  formée  par  le  rapprochement  d’une  multitude  de  fais- 
ceaux nerveux  longitudinaux,  disposition  qui  est  surtout 
apparente  quand  la  moelle  a de  la  consistance,  ou  qu’on  l’a 
endurcie  en  la  plongeant  dans  l’alcool.  La  structure  fasci- 
culée,  indiquée  par  plusieurs  anatomistes,  dépend  donc  en 
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grande  partie  de  la  disposition  du  réseau  celluleux  qui 
enveloppe  et  soutient  la  substance  nerveuse. 

J^ai  répété  plusieurs  foisles  expériences  de  M.  Keuffel, 
et  j 'ai  toujours  vu  avec  facilité  les  fibrilles  qui  soutiennent 
ainsi  la  substance  médullaire.  J’ai  employé,  pour  achever 
de  les  absterger , un  moyen  qui  est  plus  avantageux , et 
préférable , suivant  moi , à un  léger  pinceau.  Je  remplis 
d’eau  une  petite  seringue  a injection,  dépourvue  de  son 
piston , et  je  dirige  le  filet  d’eau  qui  s’écoule  de  la  canule 
par  la  simple  pression  du  liquide , sur  les  points  de  la 
moelle  où  il  y a encore  quelques  molécules  opaques  et 
blanchâtres , qui  aussitôt  se  détachent. 

De  tous  les  prolongerons  intérieurs  de  la  pie-mère  , 
le  plus  considérable  est  la  demi-cloison  qui  s’enfonce 
dans  le  sillon  médian  antérieur,  et  pénètre  jusqu’à  la 
lamelle  blanche  transversale  dont  j’ai  parlé  , de  sorte  que 
sa  largeur  est  relative  à la  profondeur  du  sillon.  Quand 
on  veut  la  bien  voir  chez  l’homme , il  faut  faire  durcir  la 
moelle  dansl’alcool;  on  reconnaît  alors  qu’elle  est  formée 
l une  seule  lame,  milice  comme  l’arachnoïde,  mais  dense 
comme  la  pie-mère.  On  distingue  dans  son  épaisseur  des 
ramifications  vasculaires.  Il  naît  de  ses  deux  faces  laté- 


j aies  une  infinité  de  fibrilles  semblables  à celles  déjà  dé- 
crites, qui  se  dirigent  obliquement  en  arrière,  vers  le 
centre  de  chaque  moitié  latérale  de  la  moelle.  Cette 
\ j cloison  membraneuse  n’a  d’autre  usage,  suivant  Haller , 
i luc  de  soutenir  les  vaisseaux  qui  se  rendent  dans  la  sub- 
stance médullaire  (1);  mais  les  fibrilles  nombreuses  aux- 

(l)Elcmenta  phvsiolog.  Corpor,  hum.  Tom.  4,  pag.  84.  Édit,  de  Lausanne 
n- 4. 
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quelles  elle  donne  naissance , démontrent  qu’elle  con- 
tribue aussi  à la  structure  intérieure  de  la  moelle. 

Cette  cloison,  arrivée  dans  le  fond  du  sillon  , semble 
se  diviser  suivant  son  épaisseur  et  dans  toute  sa  longueur, 
en  une  série  de  prolongemens  membraneux , divergens  , 
triangulaires  , tenant  par  leur  base  au  bord  de  la  cloison , 
et  dont  le  sommet  s’enfonce  à droite  et  à gauche  par  les 
ouvertures  dont  j’ai  parlé  en  décrivant  la  commissure 
longitudinale.  Cette  série  de  denticules  est  très-facile  à 
apercevoir  sur  une  moelle  spinale  durcie  par  l’alcool , 
dont  on  écarte  un  peu  les  deux  moitiés. 

Ces  denticules  ne  sont  pas  tous  d’une  égale  largeur, 
non  plus  que  les  intervalles  qui  les  séparent;  ils  sont 
également  nombreux  a droite  et  a gauche , et  leurs  bases 
se  correspondent  exactement.  Il  n’existe  aucune  adhé- 
rence entre  eux  et  la  lame  médullaire  transversale  qui 
forme  le  fond  du  sillon  médian  ; de  sorte  qu’en  compri- 
mant légèrement  et  transversalement  un  tronçon  de 
moelle  épinière  fraîche , on  voit  aussitôt  se  former  une 
petite  ouverture  à son  centre.  Si  le  tronçon  de  moelle 
est  resté  plongé  quelques  instans  dans  un  liquide  coloré , 
et  qu’on  le  presse  de  bas  en  haut , on  voit  sortir  par 
cette  ouverture  des  gouttelettes  du  meme  liquide.  On 
pourrait  penser , d’après  un  examen  superficiel,  que  ce 
phénomène  est  dû  à l’existence  d’un  canal  creusé  dans 
la  moelle,  tandis  qu’il  n’y  en  a certainement  pas  d’autre 
que  celui  qui  résulte  du  vide  qui  se  fait  entre  les  denti- 
cules et  la  commissure  longitudinale.  Ces  denticules 
m’ont  semblé  plus  prononcés  aux  deux  renflemens. 

Les  fibrilles  du  réseau  filamenteux  qui  soutient  la 
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substance  grise  sont  encore  plus  ténues  cpie  celles  dont 
j’ai  parlé.  On  ne  peut  pas  les  distinguer  isolément  à 
[ aide  d’une  forte  loupe,  sur  la  moelle  du  cheval,  non 
plus  que  sur  celle  du  boeuf.  On  voit  seulement  un  réseau 
excessivement  fin , qui  occupe  le  centre  de  chaque  moi- 
ié  latérale , se  confond  avec  les  fibrilles  environnantes , 
et  ce  qu'il  y a de  plus  évident,  c’est  sa  continuation  avec 
es  (lenticules  de  la  demi-cloison.  Il  paraît  que  le  sommet 
le  chacun  d’eux  se  divise  en  plusieurs  filamens  , qui  se 
ubdivisent  eux-mèmes,  et  qui  concourent  en  grande 
aartie  à la  formation  de  chaque  réseau  filamenteux  cen- 
ral.  Quelle  est  la  nature  de  ces  fibrilles?  Sont-elles 
ouïes  celluleuses,  commeVillars  etM.  Keuffel  le  pensent? 
)u  bien  n’est-ce  pas  plutôt  un  réseau  celluleux  et  vascu- 
ure  ? ce  qui  me  porterait  ale  penser,  c’est  que  chaque  fi- 
i trille  se  ramifie  à la  manière  des  vaisseaux,  en  fournis- 
sant des  filets  latéraux  plus  petits. 

D') après  tout  ce  qui  précède , il  est  évident  que 
es  substances  blanche  et  grise  de  la  moelle  épinière 
oivent  en  grande  partie  leur  consistance  à la  pie-mère 
t a ses  prolongemens.  La  première  est  plus  ferme  et 
soins  adhérente  aux  fibrilles  que  la  seconde  ; cette  der- 
rière est  quelquefois  presque  fluide,  Ruisch  prétendait 
u’elle  était  uniquement  formée  de  vaisseaux , ce  qui 
’est  pas,  d’après  ce  que  nous  avons  vu  ; et  d’ailleurs 
le  s’évapore  en  grande  partie,  quand  on  la  soumet  a 
: ne  chaleur  modérée. 

| Celte  organisation  particulière  de  la  moelle  épinière 
contre  qu’il  y a une  analogie  de  structure  entre  ce 
mtre  nerveux  et  les  nerfs  ; Popinion  des  auteurs  qui 
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regardaient  cet  organe  comme  le  nerf  le  plus  gros 
du  corps,  a donc  quelque  fondement.  On  est  frappe  , 
en  effet,  de  la  ressemblance  qu’il  y a entre  les  canaux 
névrilemmatiques  qui  enveloppent  chaque  filet  dhin  nerf, 
et  les  demi-canaux  longitudinaux  qui  résultent  de  l’im- 
plantation rapprochée  des  fîlamens  de  la  pie-mère.  Il 
n’est  pas  rare  d’observer , sans  préparation  préalable , ; 
ces  cordons  médullaires  très-déliés  qui  régnent  dans  i 
toute  la  longueur  de  la  moelle , où  ils  sont  réunis  en  j 
fascicules  lamelles,  et  limités  intérieurement  par  la  sub-  ! 
stance  grise.  On  peut  les  voir  aisément  sur  la  moelle 
épinière  de  jeunes  sujets,  surtout  quand  elle  offre  une 
certaine  consistance , et  qu’on  écarte  avec  précaution 
et  longitudinalement  ses  deux  moitiés  latérales. 

Rolande  (1)  a donné  une  autre  explication  de  cette 
apparence  fibreuse  de  la  substance  blanche  de  la  moelle 
épinière , et  ses  remarques  méritent  toute  Inattention 
des  anatomistes.  J’ai  déjà  fait  connaître  ses  observations 
sur  le  développement  du  cordon  rachidien  : il  est  néces- 
saire que  je  les  rappelle  ici  sommairement  pour  faciliter 
l’intelligence  de  l'exposé  qui  suit.  Nous  avons  vu  que 
ce  savant  anatomiste  pense  que  la  moelle  allongée  est 
le  rudiment  primitif  de  l’axe  cérébro-spinal , opinion 
contre  laquelle  j^ai  elevé  plusieurs  objections  que  je 
crois  fondées.  Il  fait  remarquer  que  les  cordons 
antérieurs  paraissent  isolément  et  les  premiers  dans 
l’embryon  du  poulet  ; qu'on  ne  voit  les  cordons  pos- 
térieurs que  plus  tard  , et  cpic  c’est,  de  la  réunion 


(4)  Loo.  cit. 
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de  .ces  quatre  lames  médullaires  que  résulte  le  cylindre 
creux  dont  la  cavité  est  visible  dans  les  premiers  temps 
de  la  formation  de  l'embryon.  Suivant  Rolando  , 

; les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  sont  formés  par  une 
: membrane  médullaire  froncée  et  plissée  dans  le  sens  de 
sa  longueur,  et  qui  n’est  pas  divisée  en  deux  portions  par 
, des  fissures  collatérales  antérieures  , là  où  s’implantent 
îles  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens.  Les  cordons 
postérieurs  sont  à peu  près  formés  de  la  meme  manière  , 
de  sorte  qu’il  n’existe  réellement  de  fissures  ou  de  sillons 
dans  la  moelle  épinière  de  l’homme  , que  les  deux  mé- 
dians , dont  l’un  antérieur  et  l’autre  postérieur , deux 
latéraux  postérieurs  à l’insertion  des  racines  postérieu- 
et  ceux  des  pyramides  postérieures  ou  corps  res- 


res 


tiforines  qui  existent  dans  la  région  cervicale  seulement , 
et  qui  disparaissent  même  dans  les  quadrupèdes. 

La  moelle  épinière  étant  ainsi  formée  dans  le  principe 
par  une  membrane  médullaire  que  recouvre  extérieure- 
ment la  pie-mère  , et  qui  enveloppe  la  substance  grise  , 
il  en  résulte  qu’à  mesure  que  cette  membrane  se  fronce 
longitudinalement,  les  fibrilles  de  la  pie-mère  pénètrent 
dans  ses  plis  extérieurs , et  la  substance  grise  dans  ses 

! plis  intérieurs.  De  là  vient,  dit  Rolando,  l’apparence 
lamellaire  qu’offre  la  moelle  quand  on  la  coupe  trans- 
versalement. Il  a observé  que  ces  plis  longitudinaux  sont 
a peu  près  au  nombre  de  cinquante  dans  les  portions 
^cervicale  et  lombaire  de  la  moelle  du  bœuf , et  aux  cor- 
dons antérieurs  seulement.  Suivant  lui,  ce  sont  ces  plis 
qui  ont  fait  admettre  les  différens  sillons  décrits  par  les 
anatomistes.  Il  ajoute  qu’en  dernière  analyse  cette  mem- 
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brane  médullaire  se  résout  elle-même  en  fibres  très- 
déliées  et  parallèles. 

Cette  opinion  que  la  substance  blanche  de  la  moelle 
épinière  est  froncée  longitudinalement , et  présente  ainsi 
une  disposition  assez  analogue  à celle  des  lobes  céré- 
braux , a été  émise  d’abord  par  Garus  (1)  dans  son  Essai 
d’une  exposition  du  système  nerveux , etc.  Cet  anato- 
miste fait  remarquer  qu’aussitôt  que  la  cavité  d’un  canal 
quelconque  disparaît  parle  rapprochement  de  ses  parois, 
il  se  forme  des  plis  longitudinaux  a la  surface  de  ce  canal, 
d’où  il  suit , dit-il , que  la  moelle  épinière  ayant  ainsi 
cessé  d’être  creuse  , offre  également  une  structure  fron- 
cée. Si  la  comparaison  manque  de  justesse , le  fait  que 
M.  Carus  cherche  a expliquer  n’en  est  pas  moins  le  même 
que  celui  sur  lequel  Kolando  a fixé  de  nouveau  l’at- 
tention des  anatomistes.  Meckel  (2)  dit  aussi  que  la 
moelle  se  plisse  longitudinalement  tant  en  devant  qu’en 
arrière,  quand  son  canal  central  s’oblitère.  Je  n’ai  rien 
observé  cjui  puisse  confirmer  l’opinion  de  Rolando,  et  je 
persiste  a croire  que  ce  plissement  longitudinal  de  la 
substance  blanche,  n’est  qu’une  simple  apparence  pro- 
duite par ‘l’implantation  des  fibrilles  celluleuses  de  la 
pie-mère. 

Enfin  , il  est  évident , d’après  la  structure  de  la  moelle 
épinière  , que  les  auteurs  qui  prétendent  que  dans  l’état 
normal  il  existe  un  canal  au  centre  de  cet  organe  , avan- 
cent un  fait  dénué  de  fondement.  J’ai  indiqué  ce  qui 
peut  quelquefois  en  faire  soupçonner  l’existence  : tantôt 

(4)  Loc.  cit. 

(2)  Manuel  (l’anat.,  toin.  2,  pag.  700. 
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:e  sont  les  petites  scissures  linéaires  qui  résultent  de  la 
ection  horizontale  des  trous  par  lesquels  pénètrent  les 
lenticules  de  la  pie-mère  ; tantôt  c’est  un  vide  existant 
entre  ces  denticuleset  la  lamelle  de  substance  médullaire 
olanche.  On  peut  aussi  en  former  par  l’insufflation  qui 
:carte  avec  la  plus  grande  facilité  les  molécules  semi- 
iuides  de  la  substance  grise.  J’en  ai  souvent  creusé  de 
i sorte  dans  la  moelle  épinière  de  très-jeunes  enfans , 
t dans  celle  de  l’adulte,  lorsqu’elle  est  un  peu  molle. 
)n  insuffle  de  même  aussi  très-aisément  la  moelle  du 
lieval. 

Toutefois , les  observations  intéressantes  de  M.  Cal- 
ieil(l)  démontrent  qu’il  existe  quelquefois  non-seule- 
îent  un  canal  central , mais  deux  canaux  latéraux  dans 
| moelle  épinière  de  l’homme;  les  détails  très -précis 
u’il  donne  a ce  sujet  prouvent  aussi  que  cette  disposi- 
I on , quand  elle  existe , résulte  d’une  altération  de  la 
lbstance  grise,  d’une  sorte  de  résorption  de  cette 
; ilpe  nerveuse.  Les  faits  curieux  publiés  par  M.  Calmeil 
; contredisent  donc  en  aucune  manière  les  remarques 
li  précèdent  sur  la  structure  normale  de  la  moelle 
M inière  : je  reviendrai  sur  son  canal  central  en  étudiant 
i vices  de  conformation  de  ce  centre  nerveux. 

i 

§ IIL 

Des  nerfs  rachidiens. 

‘Tous  ces  nerfs  ont  une  origine  double  et  un  ganglion 
*'  1)  Mém.  cité  , pag.  SO-84. 


96 


ANATOMIE 


f 


à leur  racine  postérieure  (1).  Ils  se  rendent  de  chaque 
côté  à certaines  parties  , et  c’est  sous  leur  influence  que 
s’exécutent  principalement  les  mouvemens  volontaires  : 
ils  donnent  à toute  la  surface  du  corps  la  sensibilité 
dont  elle  jouit , et  ils  la  possèdent  eux-mêmes  à un  très- 
haut  degré.  Chacun  d’eux,  comme  on  le  sait , est  formé 
de  la  réunion  de  faisceaux  nommés  racines  , qu’on  dis- 
tingue en  antérieure  et  postérieure.  Gall  dit  que  la  1 
première  est  plus  petite  que  la  seconde*  Suivant  Bé- 
clard  (2)  , la  racine  postérieure  est  plus  volumineuse  que  | 
l’antérieure  au  cou , et  l’inverse  a lieu  aux  lombes.  Les 
recherches  de  M.  Blandin (3)  l’ont  conduit  à établir  les 
rapports  suivans  entre  le  volume  respectif  des  deux  j 
racines  : la  postérieure  est  à l'antérieure  , dans  la  région 
cervicale , : : 2 : 1 ; dans  la  région  dorsale  : : I : 1 ; et 
dans  les  régions  lombaire  et  sacrée  ::  1^  : 1.  Ainsi,  l’on 
voit  que  la  différence  est  à lavantage  des  racines  pos- 
térieures. 

Chaque  racine  est  elle-même  formée  par  plusieurs 
filets  isolés.  Une  particularité  frappe  d’abord,  c’est 
la  ténuité  des  filets  qui  composent  les  racines  antérieu- 
res , et  qui  est  bien  plus  grande  que  celle  des  filets  pos- 
térieurs. Cette  différence  existe  dans  toute  la  longueur 
de  la  moelle  ; on  lobserve  surtout  aux  faisceaux  ner- 
veux du  plexus  brachial  chez  l’homme  ; elle  coïncide 

(1)  Foy.  pl.  II,  fig.  2.  J’ai  représenté  d’après  nature  la  portion  cervicale  de 
la  moelle  : on  voit  ses  rapports  avec  les  nerfs,  la  disposition  de  ceux-ci , 
et  leur  situation  relativement  au  ligament  denticulé  et  à la  dure-mère, 

(2)  Anat.  gén.,  art.  Des  nerfs. 

(3)  Recherches  sur  quelques  points  d'anat.  , de  physiol.  et  de  pathologie. 
Thèses  de  Paris , 1824 , in-4°,  n°  216. 
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avec  une  différence  dans  les  fonctions  de  ces  racines  , 
comme  nous  le  verrons  plus  tard.  Frotscher  a remar- 
qué que  les  filets  des  racines  antérieures  sont  aussi  moins 
! nombreux  que  ceux  des  postérieures,  et  que  chaque 
: filet  est  lui-mème  composé  de  fibrilles  nerveuses  exces- 
sivement ténues,  qui  se  réunissent  ensemble  immédia- 
itement  après  leur  sortie  de  la  pie-mère. 

Suivant  Rolando  , les  racines  antérieures  sortent  très- 
t éparpillées  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle , tandis 
que  les  racines  postérieures  sont  réunies  entre  elles  en 
se  détachant  des  cordons  postérieurs.  En  outre,  leurs  ra- 
dicules sont  la  continuation  des  fibres  qui  composent  la 
membrane  médullaire  froncée  du  cordon  rachidien  ; de 
manière  , dit-il , que  les  racines  des  nerfs  rachidiens  ne 
irent  pas  leur  origine  de  la  matière  cendrée , comme  on 
a dit , puisqu’elles  sont  visibles  avant  que  cette  dernière 
1e  soit  déposée  dans  la  cavité  centrale  de  la  moelle  (1). 

Cette  dernière  objection  a aussi  été  faite  par  M.  Ma- 
endie  et  Desmoulins  (2).  Mais  il  n’existe  ici  d’autre 
ifficulté  que  celle  qui  résulte  de  l’abus  des  expressions 
gurées.  Il  est  bien  certain  que  les  nerfs  rachidiens  ne 
aissent  pas  de  la  substance  grise  centrale  ; mais  il  est 
' ors  de  doute  qu’il  y a entre  ces  parties  une  connexion 
matérielle , qui  s’opère  a mesure  que  le  développement 
e tous  les  organes  se  perfectionne  davantage.  En  s’ex- 
rimant  ainsi , on  n’a  pas  voulu  indiquer  des  rapports 
extraction , mais  ceux  d’une  liaison  qui  est  ici  très- 
idente. 

(1)  Saggio  sopra  la  vera  struttura del  Cervcllo,  etc.,  loin.  4,  p.  3d3. 

(2)  Jouni.  de  l’Iiysiol.  expér.,  loin.  3,png.  369. 

I. 
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En  effet,  le  rapport  constant  qui  existe  entre  la 
masse  grise  prise  dans  son  ensemble,  les  faisceaux 
qui  la  composent  et  les  nerfs  rachidiens , annonce 
une  relation  véritable  entre  ces  parties.  Vicq-d’Azir  (1) 
avoit  très-bien  reconnu  ce  fait  ; mais  Gall  le  premier 
a dit  qu’on  pouvait  suivre  dans  le  cheval  cette  con- 
tinuité de  substance.  Meckel  et  Béclard  (2)  ont  éga- 
lement observé  que  tous  les  nerfs  communiquent  d’une 
manière  plus  ou  moins  évidente  avec  la  substance  grise  . 
Ee  qui  vient  encore  a l’appui  de  cette  opinion,  c’est  que 
la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  est  plus  abon- 
dante là  ou  les  nerfs  rachidiens  sont  plus  volumineux  : 
tels  sont  ceux  des  renflemens  brachial  et  lombaire. 

Après  un  grand  nombre  d’essais  infructueux,  M.  Keuf- 
fel  (3)  est  parvenu  à voir  distinctement  cette  continuité 
dans  une  moelle  épinière  de  bœuf , qu’il  avait  laissée  ma- 
cérer dans  de  l’alcool  saturé  de  sublimé.  Il  distingua 
très-bien  des  fibrilles  nerveuses  de  couleur  plus  foncée 
que  la  blanche , mais  moins  que  la  grise , tellement 
molles  qu’elles  ne  pouvaient  être  enlevées  isolément  ; 
ce  qui  paraissait  prouver  qu’elles  étaient  dépourvues 
de  névrilemme.  Il  les  suivit  bien  jusqu’à  la  substance 
grise  centrale , mais  l’extrême  ténuité  de  ces  filamens 
l'empêcha  de  reconnaître  leur  mode  de  connexion  avec 
cette  dernière. 

Je  les  ai  vues,  sans  aucune  préparation  préalable, 
sur  la  moelle  épinière  d’un  cheval  récemment  tué  ; plu- 

(1)  Traité  d’anat. , etc.  Paris,  47S6. 

(2)  Loc.  cit. 

<3)  Thèse  citée. 
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sieurs  fois  aussi  sur  l'homme  fai  distingue  manifestement 
la  continuation  d’un  filet  grisâtre  partant  d’un  faisceau 
central , et  se  rendant  jusqu’à  la  circonférence  de  la 
moelle,  là  ou  sortait  le  filet  d’une  racine.  J’ai  surtout  fait 
cette  remarque  sur  des  tranches  prises  dans  la  portion 
cervicale  de  la  moelle  épinière.  J'* ajouterai  que , si  la  con- 
tinuité des  lames  grises  avec  les  filets  des  racines  cor- 
respondantes n'est  pas  généralement  aussi  évidente  en 
avant  qu'en  arrière , c'est  que  les  filets  des  racines  an- 
térieures sont  beaucoup  plus  déliés  et  plus  écartés  les 
uns  des  autres  que  ceux  des  racines  postérieures. 

M.  Bellingeri  n'a  pas  émis  â ce  sujet  une  opinion 
aussi  exclusive  que  Rolando , et  surtout  que  Desmou- 
lins , qui  pense  que  les  nerfs  sont  simplement  juxta- 
posés a la  surface  de  la  moelle , sans  avoir  aucune  autre 
connexion  avec  elle.  Suivant  M.  Bellingeri , parmi  les 
filamens  des  racines  antérieures , les  uns  communiquent 
avec  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle , et  les  autres 
avec  les  cordons  collatéraux  ; il  doute  qu'ils  pénètrent 
jusqu  â la  substance  grise  ; mais  les  filamens  des  racines 
postérieures  ont  trois  connexions:  différentes  : les  uns 
communiquent  avec  les  cornes  postérieures  de  la  sub- 
stance grise , les  autres  avec  la  substance  blanche  des 
cordons  postérieurs  , et  d'autres  avec  celle  des  faisceaux 
collatéraux  postérieurs.  Ces  implantations  différentes 
expliquent,  comme  je  le  rappellerai  plus  loin  , les  fonc- 
tions que  ce  savant  physiologiste  attribue  h ces  différens 

ncrfs-  >-  - : . ..imto'c; 

Quelque  divergence  qu'il  y ait  entre  quelquos  unes 
des  opinions  que  je  viens  de  rapporter,  on  voit  que  Je 
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plus  grand  nombre  des  anatomistes  s'accorde  a recon- 
naître ime  continuité  réelle  entre  les  nerfs  rachidiens 
et  la  substance  grise  de  la  moelle.  Je  ne  pense  pas , en 
effet , qu’on  puisse  nier  qu'il  y ait  une  liaison  matérielle 
entre  ces  parties.  En  outre,  on  ne  peut  douter  que 
chaque  racine  communique  aussi  avec  les  faisceaux  de 
la  substance  blanche  qui  lui  correspondent.  Cette  con- 
tinuité n’existe  pas  , a la  vérité , dans  les  premiers  temps 
de  la  vie  utérine;  mais  elle  se  manifeste  à mesure  que 
Inorganisation  tout  entière  avance  dans  son  dévelop- 
pement. 

Cette  disposition  temporaire  n’ explique-t-elle  pas 
1’  indépendance  d’action  des  diverses  parties  du  sys- 
tème nerveux  dans  l’embryon  humain , de  même  que 
chez  les  animaux  des  classes  inférieures  avec  lesquels 
il  offre  alors  tant  de  points  de  ressemblance  ? A mesure 
que  la  vie  se  complique  davantage,  que  les  organes 
exécutent  des  fonctions  plus  composées , le  système 
nerveux  se  centralise , et  imprime  ainsi  a tous  les  actes 
intérieurs  l’harmonie  et  l’ ensemble  qui  les  caractérisent. 
C’est  donc  à tort  que  Rolando  s’appuie  des  faits  ob- 
servés par  M.  Tiedemann  et  Desmoulins  pour  conclure 
avec  ces  auteurs  qu’il  n’existe  aucune  communication 
entre  les  racines  rachidiennes  et  les  faisceaux  de  la  sub- 
stance grise  centrale , parce  que  la  formation  de  cette 
dernière  est  postérieure  à celle  des  nerfs  rachidiens. 

Enfin , indépendamment  des  nerfs  rachidiens  pro- 
prement dits  , il  en  est  encore  plusieurs  dont  les  liai- 
sons avec  la  moelle  allongée  sont  importantes  a connaître, 
parce  qu’ils  exercent  une  influence  très-grande  dans 
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certains  actes  organiques , et  qu'ils  expliquent  plusieurs 
phénomènes  liés  à la  pathologie  de  la  moelle.  Je  veux 
parler  des  nerfs,  auxquels  M.  Ch.  Bell  a donné  le  nom 
de  respiratoires , et  sur  lesquels  j'ai  fait  précédem- 
ment plusieurs  remarques  que  je  crois  inutile  de  ré- 
péter ici  (1).  Je  me  bornerai  seulement  a faire  observer, 
avec  M.  Cruveilhier  (2),  que  la  théorie  très-ingénieuse , 
mais  tout  hypothétique , du  physiologiste  anglais,  ne 
s'applique  positivement  qu'à  quatre  nerfs  : le  pneumo- 
gastrique, le  glosso-pharyngien , l'accessoire  de  Willis 
et  le  facial. 

(4)  Voy.  pag.  63  et  suiv. 

(2)  Anat.  descripf.,  tom.  4,  pag.  73S. 
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SECONDE  PARTIE. 

FONCTIONS  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

■ ■ ohi  i . . • . • . 

Dès  la  plus  haute  antiquité , on  avait  reconnu  que  les 
lésions  de  la  moelle  épinière  déterminaient  la  paralysie 
des  parties  situées  au  dessous  du  point  affecté,  et  que 
lorsque  la  cause  de  l’abolition  du  sentiment  ou  du  mou- 
vement dans  un  ou  plusieurs  membres  dépendait  d’une 
altération  de  ce  centre  nerveux , l’altération  résidait 
toujours  dans  le  côté  de  la  moelle  correspondant  aux 
membres  paralysés  (1). 

Ce  résultat  de  l’observation  clinique  fut  confirmé 
plus  tard  par  des  expériences  sur  les  animaux.  Galien  (2) 
remarqua  que  lorsqu’on  coupait  la  moelle  épinière  à 
la  partie  supérieure  du  dos , l’action  du  diaphragme  et 
des  membres  antérieurs  n’était  pas  interrompue , mais 
que  celle  des  parties  postérieures  a la  section  était  para- 
lysée ; que  la  destruction  d’une  des  moitiés  de  la  moelle 
entraînait  la  paralysie  des  muscles  du  meme  côté.  Il 
conclut  de  ses  expériences  que  la  puissance  nerveuse 
provenait  du  cerveau,  et  que  la  moelle,  qui,  suivant 
lui,  n’en  est  qu’un  prolongement,  était  le  conducteur 

(1)  Hippocrates , édit,  de  Foë.  — De  prædict.,  pag.  100.  — Mochlicus, 
sect.  18.  — Celse,  de  medicinâ,  lib.  5,  C.  26.  — Aiétée,  Diuturnoruni  y 
lib.  1. 

(2)  Administ.  anatom.,  lib.  yu- 
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qui  la  transmettait  à toutes  les  parties  par  le  moyen  des 
nerfs  (1).  Cependant  il  considéra  aussi  la  moelle  comme 
un  autre  cerveau  a F égard  de  ses  rapports  avec  les  par- 
ties situées  au  dessous  delà  tête  (2).  Il  observa  que  la 
respiration  pouvait  être  lésée , soit  par  une  affection  des 
i nerfs  rachidiens , ou  par  celle  de  la  moelle  épinière  elle- 
même  (3),  et  il  pensait  que  la  sortie  involontaire  de 
Purine  et  des  matières  fécales , dans  le  cas  de  lésion  de 
la  moelle , dépendait  de  la  paralysie  des  filets  des  nerfs 
rachidiens  qui  se  portent  aux  sphincters  de  la  vessie  et 
lu  rectum  (4). 

Oribase  (pag.  20)  renouvela  les  expériences  de  Ga- 
< ien , et  reconnut  comme  lui  que  les  parties  supérieures 
î la  lésion  restaient  intactes.  Vésale  obtint  les  mêmes 
ésultats  (voy.  pag.  819).  Plus  tard,  Lorry  ( Mémoires 
les  Sav.  étrangers , tom.  111)  et  Tosetti  ( Mémoires  sur 
es  parties  sens,  et  irrit . , expér.  19,  20)  virent  qu’on 
éterminait  des  convulsions  dans  le  tronc  et  les  mem- 
! res,  en  irritant  la  moelle  épinière  sur  des  chiens.  Ba- 

Ilivi  (pag.  268)  produisit  le  même  effet  en  appliquant 
ir  elle  des  liquides  irritans,  et  Vandenbos  (exp.  12) 
îmarqua  que  Félectricité  causait  des  effets  analogues; 
rruning  [de  Singult . , exp.  10)  observa  qu'en  irritant  la 
uoelle  en  haut  (le  point  précis  n’est  pas  indiqué)  , on 
roduisait  la  dyspnée,  des  palpitations,  le  hoquet,  le 
imissement,  et  qu’en  Firritant  en  bas  on  donnait  lieu 

! ;i)  De  nervor.  dissect. 

(2)  De  usu  parlium,  lib.  xii. 

*13)  De  loc.  afTect. , lib.  v. 

(4 )Idcm,1  lib.  vi. 
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a des  convulsions  très -fortes  dans  les  membres  infe- 
rieurs. Enfin,  les  observations  de  Schlichting  ( Trauma - 
tolog.)  , de  Bohn  ( de  Léthal,  vain.) , de  Schneider  ( de 
Osse  occip .),  etc.,  etc.,  prouvèrent  que  la  lésion  de  cet 
organe  dans  le  haut  du  cou  était  rapidement  mortelle. 
Pline  (lib.  xi,  pag.  626)  avait  déjà  fait  cette  remarque. 

On  dut  naturellement  conclure  de  tous  ces  faits  , que 
je  cite  diaprés  Haller  (1),  et  de  ceux  fournis  par  l'obser- 
vation clinique , que  la  moelle  épinière  exerce  une  in- 
fluence directe  sur  la  sensibilité  et  le  mouvement , en 
meme  temps  qu’elle  est  un  agent  de  transmission  dans 
la  manifestation  des  mouvemens  volontaires. 

Ces  fonctions  de  la  moelle  épinière  sont  celles , en 
effet , sur  lesquelles  les  physiologistes  sont  généralement 
d^accord  , et  tous  les  jours  on  peut  se  convaincre  de 
leur  réalité , soit  au  lit  des  malades , soit  en  répétant  les 
expériences  sur  les  animaux.  Mais  de  nouvelles  recher- 
ches ont  ajouté  plus  de  précision  à.  ces  notions  anciennes, 
en  démontrant  que  la  sensibilité  et  le  mouvement  ont 
un  siège  précis  et  en  partie  distinct  dans  la  moelle. 

Toutefois,  il  paraît  que  dès  la  première  moitié  du  18° 
siècle  , Boerhaave  avait  signalé  cette  différence  dans  les 
fonctions  de  la  moelle  épinière.  Voici  ce  qu'on  lit  à ce 
sujet  dans  b un  des  ouvrages  posthumes  de  ce  médecin 
célèbre  : Ex  hâc  (medullâ  oblongatâ)  exit  duplex  gémis 
nervorum , unum  motui , alterum  sensu i insexyiens , nec 
unquàm  inter  se  communicans , etc.,  etc.  (2).  Que  cette 

(1)  Elementa  physiol.,  loin.  4,  pag.  324 et  suiv. 

(2)  Prælectiones  academicæ  de  morbis  nervorum  , quas  ex.  auditorui»  ma- 
nuscriptis  collectas  edi  curavit  J.Enis.  Leyde , 4761,  in-S,  2 vol.  Tpnu  II» 
pag.  695  et  696. 
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observation  appartienne  a Boerhaave , ou  qu  elle  lui  ait 
été  attribuée  par  quelques  uns  de  ses  disciples , il  est 
toujours  certain  qu  elle  existait  dans  la  science,  et  qu’elle 
avait  été  oubliée  et  méconnue  jusqu  'à  l'époque  très-rap- 
prochée  de  nous  où  Ton  a étudié  expérimentalement 
les  fonctions  du  système  nerveux  cérébro-spinal.  Mais 
i l'illustre  professeur  de  Leyde  ne  dit  pas  quelles  sont  les 
; parties  de  la  moelle  épinière  auxquelles  ces  deux  fonc- 
ttions  sont  plus  spécialement  départies  : examinons  d^a- 
Ibord  ce  que  les  expériences  et  Inobservation  clinique 
apprennent  sur  ce  point  important  de  physiologie  ; nous 
i étudierons  ensuite  ce  que  les  recherches  de  meme  nature 
établissent  de  positif  sim  le  mode  de  transmission  des 
mouvemens  volontaires, 

§ b 

Du  siège  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  la  moelle  épinière. 

Nous  avons  vu  précédemment  cpie  cet  organe  était 
ormé  dans  toute  salongueur,  jusqu 'a  la  moelle  allongée, 
i le  quatre  cordons  de  substance  blanche , dont  deux  sont 
i intérieurs  et  deux  postérieurs;  j’ai  fait  remarquer  que 
< es  quatre  lames  de  substance  grise  qui  leur  correspon- 
dent sont  continues  avec  les  filets  des  racines  rachi- 
1 bennes , lesquelles  sont  notablement  plus  petites  dans 
es  racines  antérieures  que  dans  les  racines  postérieures. 
)r  cette  différence  matérielle  se  rattacherait  également 

une  différence  de  fonctions  diaprés  les  expériences  de 
MM.  Ch.  Bell  et  Magendie  (1),  desquelles  ils  concluent 

d)  Journal  de  pliysiol.  expér.,  août  d oel.  1822,  ton».  2.  — Exposit.  du 
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que  les  racines  postérieures  president  au  sentiment , et 
les  anterieures  au  mouvement.  Cependant  il  ne  parait 
pas  que  chacune  de  ces  fonctions  soit  exclusivement  dé- 
partie à chaque  ordre  de  racines  ; car,  lorsqu’on  excite 
isolément  les  nerfs  du  sentiment , c’est-à-dire  les  posté- 
rieurs , on  observe  des  contractions  dans  les  muscles 
auxquels  ces  nerfs  se  distribuent,  quoicju’en  général  elles 
soient  beaucoup  plus  fortes  quand  l’excitation  est  portée 
directement  sur  les  nerfs  antérieurs.  On  remarque  aussi 
des  signes  légers  de  sensibilité  quand  l’irritation  est  di-  1 
rigée  seulement  sur  les  racines  antérieures  (1) . 

Ce  défaut  d’isolement  complet  des  deux  fonctions  : 
dont  il  s’agit , ne  dépendrait-il  pas  en  partie  de  ce  que 
les  deux  faisceaux  gris  de  chaque  moitié  latérale  de  la  ; 
moelle  sont  entièrement  confondus  à leur  point  de  con- 
tact ? d’un  autre  côté , l’union  très-intime  qui  a lieu  entre 
les  deux  racines  au  dessous  du  renflement  spinal  (ganglion  t 
intervertébral),  doit  influer  aussi  sur  leurs  propriétés  i 
respectives , et  contribuer  encore  à les  lier , pour  ainsi  t 
dire , à les  combiner  ensemble.  Cette  union  n’a  pas  lieu,  t 
en  effet , simplement  par  une  adhérence  celluleuse  très-  u 
intime , mais  bien  par  un  échange  de  filets , ainsi  que  n 
Haase , Prochaska et  Scarpa  l’ontreconnu.  M.  Bouvier,  qui  ia 
a de  nouveau  examiné  ce  point  d’anatomie  (2) , a vu  que  1 
la  branche  postérieure  ou  dorsale  des  nerfs  rachidiens  | 

système  nat.  des  nerfs  du  corps  humain  ; par  Ch.  Bell.  Trad.  de  l’angl.  par  I* 
M.  Genest.  Paris,  4825,  in-8,  fig. 

(1)  Magendie , toc.  cit pages  276 , 366  et  suiv. 

(2)  Recherches  sur  quelques  points  d’anat.  et  de  physiol.  Dissert,  inaug  to 
Taris , 1823,  pag.  15  et  16. 
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çoit  plus  de  filets  de  la  racine  antérieure  que  de  la  pos- 
tcure, tandis  que  la  branche  antérieure , au  contraire, 
coit  plus  de  filets  de  la  racine  postérieure  que  de  la 
tne  antérieure.  Cette  disposition  anatomique  achève  de 
ouver  que,  chez  l’homme,  lasensibilité  et  le  mouvement 
: un  même  tronc  nerveux  pour  conducteur. 

Enfin  il  est  un  fait  d’anatomie  comparée  qui  vient 
:ore  a l’appui  de  cette  opinion.  Dans  les  lamproies  et 
serpens , les  nerfs  spinaux  n’ont  qu’un  seul  ordre  de 
ines,  et  cet  ordre  est  inférieur  ou  abdominal  (1).  Chez 
animaux , le  même  nerf  transmet  donc  à la  fois  la 
' sibilité  et  le  mouvement. 

-.es  nerfs  rachidiens  puisent  évidemment  leur  action 
is  la  moelle  épinière;  elle  n’émane  pas  des  racines 
lement.  M.  Magendie  a observé  que  dans  tous  les  cas, 
exception  de  deux , dans  lesquels  les  animaux  ont 
ouvé  des  contractions  quand  il  pinçait  ou  tiraillait 
faisceaux  antérieurs  et  postérieurs  séparés  de  la 
iîlle,  F irritation*  des  mêmes  filets,  soit  antérieurs , soit 

I<  :érieurs  , après  leur  séparation  de  la  moelle , ne  pro- 
fit aucun  effet  sensible.  Au  contraire , si  l’on  conserve 
continuité  avec  la  moelle , plus  on  les  irrite  près  de 
ss  insertions  avec  elle,  et  si  l’on  touche  même  légè- 
\ ent  cette  dernière  a l’endroit  ou  s’insèrent  ces  racines, 
Phénomènes  produits  ont  une  intensité  beaucoup  plus 
kiidérable  (2).  Les  conséquences  que  M.  Calmeil  a dé- 
J es  avec  tant  de  sagacité  des  riombreuses  expériences 

I"; 


» 

li 


Desmoulins,  anatomie  des  systèmes  nerveux  des  animaux  à vertèbres, 
482b,  in-8,  un  vol.  en  deux  parties,  lib.  m,  chap.  vu,  pages  487  et  49U. 
Loc-  cit.  p.  269, 
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qu  il  a faites  dans  le  but  de  vérifier  les  résultats  annonce  I 
par  MM.  Bell  etMagendie,  sont  différentes  de  cellesde  Plia 
bile 'physiologiste  français.  Ainsi  il  fait  remarquer  avq 
raison  (1)  cpie  , lorsqu’on  irrite  les  racines  rachidiennd 
après  les  avoir  séparées  de  la  moelle , on  ne  peut  constatol 
autre  chose  sinon  que  ces  racines  sont  irritables;  qi  1 
l’irritabilité  est  la  seule  cause  des  contractions , des  se 
cousses  qu’on  détermine  alors , soit  par  des  excitans  mJ 
caniques , soit  par  le  galvanisme.  Quant  a ce  qu’q 
observe  lorsqu'on  irrite  de  la  même  manière  ces  deu 
ordres  de  racines  laissées  intactes  et  en  communication 
avec  la  moelle  épinière,  c'est  encore  à l’irritabilité  qu’j 
faut  rapporter  les  convulsions  qui  se  manifestent  par  l] 
contact  du  fluide  électrique , puisque  ces  contraction 
persistent  après  la  section  de  ces  racines  nerveuses.  On  i 
donc  confondu , dans  l’explication  de  ce  phénomènéj 
deux  fonctions  distinctes  ; on  a attribué  a la  volition  c| 
qui  est  dû  a l’irritabilité.  Les  racines  rachidiennes  n’exeir 
cent  évidemment  par  elles-mêmes  aucune  influence  su 
la  locomotion  et  la  sensibilité , elles  n’ont  en  elles  aucun 
principe  d’action  différent. 

Si  les  nerfs  ne  sont  ainsi  que  les  conducteurs  de  la  seii 
sibilité  et  de  L irritabilité , ces  deux  propriétés  ont-ellqj 
leur  siège  dans  la  moelle  épinière  ? Ces  propriétés  y sonll 
elles  confondues  ou  distinctes?  Les  expériences  dl 
M.  Magendie  sur  les  racines  des  nerfs  spinaux  le  conduii 
sirent  a l’examen  de  cette  question  (2) , et  ses  obseij 

(1)  Luc.  cit.  p.  106  etsuiv. 

(2)  Noie  sur  le  siège  des  mouvemens  et  du  sentiment  dans  la  moelle  jéP'f 
nière,  in  Journal  de  physiolog.  expér.  el  patliol. , an.  1823,  loin.  3,  pag.l^r 
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lions  lui  ont  fait  admettre  que  le  principe  du 
Hivernent  résidé  plus  spécialement  dans  les  faisceaux 
ttérieurs,  tandis  que  les  postérieurs  président  a lasen- 
>ilité.  Cette  opinion  est  confirmée  en  partie  par  les 
nériences  ultérieures  de  M.  Calmeil , qui  a reconnu 
;ssi  que  la  face  postérieure  de  la  moelle  épinière  est 
i inemment  sensible , éminemment  irritable , tandis  que 
ace  antérieure  ne  Test  pas.  Ainsi , la  sensibilitéetl’irri- 
•ilité  n’existent  pas  dans  les  deux  ordres  de  faisceaux 
lia  moelle  épinière  : les  faisceaux  postérieurs  sont  seuls 
Hsibles,  mais  ils  ne  sont  pas  doués  delà  sensibilité  seule- 
i nt , car , dès  qu'on  les  irrite,  on  provoque , suivant  les 
constances,  de  la  douleur  et  des  mouvemens  volontaires 
! klc  simples  secousses  convulsives.  Par  cela  même,  au 
li traire,  que  les  faisceaux  antérieurs  ne  sentent  pas  les 
i dations,  on  ne  détermine,  en  les  irritant , ni  con- 
fions ni  déplacemenS  des  membres  ( 1 ) . Ces  expériences 
I liquent  ces  paralysies  du  mouvement  seul , ou  de  la 
sibilité  seulement , dont  je  rapporterai  des  exemples 
' s le  cours  de  cet  ouvrage. 

"ai  fait  observer  qu’il  arrivait  quelquefois  que  les  deux 
eeaux  gris  d’un  côté  étaient  complètement  isolés  de 
k du  côté  opposé.  Cette  disposition  concourt  aussi  a 
civer  que  les  nerfs  spinaux  puisent  leur  action  dans 
que  moitié  correspondante  de  la  moelle,  et  qu'il 

!iiste  pas  d’entrecroisement.  Cette  conclusion,  qui 
unie  naturellement  de  l’inspection  anatomique , est 
uyée  du  reste  sur  ce  qu’on  observe  dans  les  lésions 
raies  de  la  moelle,  qui  produisent  toujours  la  paralysie 

Loc.  cit.  pag,  114,  , 

| 
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ou  les  convulsions  dans  le  côte'  du  corps  correspondar 
à la  lésion.  Les  exemples  du  contraire , s’il  y en  a de  bi 
authentiques,  ne  peuvent  être  considères  que  comme  d 
exceptions  fort  rares.  Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  cifc 
a ce  sujet  le  fait  rapporte  par  Portai  (1)  : les  détails 
l’altération  de  la  moelle  épinière  sont  trop  peu  préc 
pour  qu’on  en  déduise  une  conséquence  rigoureuse. 

Mais , dans  le  cas  où  la  substance  grise  forme  ainsi  de 
centres  séparés,  existe-t-il  moins  d’harmonie  dans  les  mo 
vemens  et  les  sensations  des  deux  moitiés  du  corps , 
lorsque  les  quatre  faisceaux  sont  joints  par  une  lamel 
de  substance  grise  , ou  lorsqu’ils  sont  même  contigu: 
réunis  ? Quelles  conséquences  physiologiques  peut-o 
tirer  de  cette  disposition  différente  de  la  substance  gris 
centrale , et  du  rapprochement  plus  ou  moins  grand 
ses  faisceaux  ? Aucun  fait  précis  ne  peut  encore  fourni 
de  réponse  a ces  diverses  questions. 

Cependant,  si  l’on  considère  le  volume  de  la  substanc 
grise  relativement  a celui  de  la  substance  blanche  q 
l’entoure  , on  voit  que  cette  portion  centrale  de  la  moell 
épinière  est  beaucoup  plus  grossse  chez  l'homme  q 
chez  les  animaux.  Cette  remarque , sur  laquelle  j’ai  déj 
insisté  en  décrivant  la  structure  de  cet  organe , vien 
encore  a l’appui  de  l’opinion  qui  m’a  été  suggérée  pa 
l’observation  de  plusieurs  cas  pathologiques , savoir,  qu 
la  substance  grise  est  le  siège  où  réside  en  partie  1 
principe  d’action  de  ce  cordon  nerveux , opinion  qu< 
MM.  Bellingeri  et  Calmcil  ont  adoptée.  « On  ne  peu 
pas  raisonnablement  penser,  dit  le  dernier  de  ces  phy 

(1)  Cours  d’anatomie  médicale,  etc. , tom.  4,  pag.  116. 
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biologistes  (1),  que  la  substance  grise  centrale  soit  sans 
action;  elle  suffit  pour  transmettre  les  impressions  au 
cerveau  et  pour  provoquer  des  sensations.  » J’ajouterai 
que  cette  pulpe  nerveuse  diminue  évidemment  avec  l’âge, 
et  est  beaucoup  moins  marquée  dans  la  moelle  épinière 
iles  vieillards  , chez  lesquels  aussi  l’énergie  des  mouve- 
înens  et  la  sensibilité  sont  bien  moindres  que  chez  l’a- 
î.lulte  où  la  substance  grise  est  aussi  plus  marquée. 

M.  Bellingeri,  qui  pense  que  la  substance  grise  pré- 
side exclusivement  au  sens  du  tact,  s’appuie  de  l’ obser- 
vation que  j’ai  faite,  ainsi  queM.  Keuffel,  que  la  masse 
irise  centrale  de  la  moelle  est  plus  volumineuse  dans 
1 homme  que  dans  les  animaux,  en  faisant  remarquer 
i ue  chez  ces  derniers  aussi  la  sensibilité  est  bien  moins 
i rande.  Cet  auteur  émet  d’ailleurs , sur  la  localisation 
:i3s  fonctions  de  la  moelle,  une  opinion  cpii  est  diffé- 
rente de  celle  de  MM.  Ch.  Bell,  Magendie,  et  généra- 
rment  des  physiologistes  français  , mais  qui  se  rap- 
’oche  delà  mienne  relativement  â la  substance  grise. 

; ; vais  me  borner  â rappeler  ici  les  conclusions  prin- 

! pales  qu’il  a tirées  de  ses  expériences  : 

1 0 Les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  pré- 
lent aux  mouvemens  d'extension  seulement. 

2°  Les  cordons  antérieurs  déterminent  les  mouvemens 
flexion  ; d’où  il  résulte  un  véritable  antagonisme 
itre  les  premiers  et  les  seconds. 

13°  Les  cordons  postérieurs  produisent  le  relâchement 
sphincter  de  la  vessie  et  le  resserrement  de  celui  de 
mus. 

I M)  Méni.  cité  , pag.  115» 
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4°  Les  cordons  antérieurs,  au  contraire,  président 
au  resserrement  du  sphincter  de  la  vessie  et  au  relâche-  1 
nient  de  celui  de  Fanus  ; de  sorte  qu'il  existe  un  anta- 
gonisme dans  Faction  nerveuse  qui  influence  les  deux 
sphincters , mais  qui  est  lui-même  en  sens  inverse  dans  j 
Fun  et  l’autre. 


5°  Les  cordons  antérieurs  et  postérieurs  influent  seule 
ment  sur  le  mouvement  et  aucunement  sur  la  sensibilité 


6°  La  substance  blanche  de  la  moelle  est  le  siège  ex- 


( 


clusif  du  mouvement. 

7°  L’influence  de  la  substance  grise , au  contraire , 
est  bornée  au  tact. 

Cette  dernière  opinion  est  en  partie  confirmée  parjL 
les  résultats  auxquels  est  arrivé  Desmoulins,  qui,  ce- 
pendant, a émis  une  opinion  toute  contraire  sur  le  siég 
de  la  sensibilité  dans  la  moelle  épinière  : cet  anatomist 
habile  a constaté  que  la  moelle  augmente  de  longueur 
et  de  calibre  dans  les  mammifères  en  raison  directe  d 
la  susceptibilité  tactile  de  la  peau , la  faculté  du  mouve- 
ment restant  d*1  ailleurs  la  même. 

M.  Bellingeri  attribue  aussi  des  fonctions  particulière: 
aux  faisceaux  latéraux  qu'il  admet  dans  la  moelle  , fonc 
lions  que  j‘) examinerai  bientôt  en  étudiant  les  relation: 
de  cet  organe  avec  les  différens  viscères.  Ce  savant 
physiologiste  a exposé  ses  idées  sur  Fantagonisme  ner 
veux,  dans  un  ouvrage  remarquable  où  il  résume  toute 
les  observations  qui  se  rattachent  a cette  question  inté 


ï 


ressante  (1).  Des  objections  très-fortes  ont  été  faites,  ài 

. 


•j, 


(1)  Ragionamcnli,  sperienze,  cd  osservazioni  palologichc , comprôvanl 
PAulagonismo  nervoso.  Turin,  1833,  in-8,  pag.  397. 
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''opinion  de  M.  Bellingeri , par  Desmoulins  (1).  L'habile 
physiologiste  de  Turin  a répondu  à quelques  unes , mais 
l en  a laissé  subsister  de  bien  concluantes.  Les  faits  nom- 
>reux  que  je  rapporte  dans  cet  ouvrage,  concourront 
éclairer  cette  controverse;  les  observations  de  M.  Bel- 
ningeri  confirment  d^ailleurs  Inexactitude  des  résultats 
i ignalés  par  M.  Calmeil , puisqu'elles  prouvent  que  les 
peines  postérieures,  comme  les  antérieures,  transmet- 
mt  également  une  influence  motrice  aux  muscles  des 
îembres.  Enfin,  M.  Flourens  (2)  a conclu  de  ses  expé- 
( enccs  que  la  faculté  d^ exciter  des  contractions  mus- 
iiilaires,  ainsi  que  celle  de  lier  ces  contractions  en 
louvemens  d'' ensemble  , réside  dans  la  moelle  épi— 
j ière. 

| Quelles  que  soient  les  différences  d^opinion  des  phv- 
[ »alogistes  sur  le  siège  précis  du  mouvement  et  de  la  sen- 
I milité  dans  la  moelle  épinière , on  voit  néanmoins  que 
j j plupart  s'accordent  à reconnaître  qu’il  est  en  partie  dis- 
J ! ict  pour  chacune  de  ces  propriétés  , et  qu'il  réside  a la 
j is  dans  les  deux  substances  qui  composent  cet  organe. 

^pendant  Desmoulins  (3),  regardant  les  surfaces  ner- 
i ! uses  comme  le  siège  des  actions  du  système  cérébro-spL 
Il , pense  que  la  moelle  épinière  n'a  très-probablement 
\ iue  la  propriété  générale  de  propager  l'excitation  des 
I ouvemens  du  cerveau  aux  nerfs,  là  où  la  motilité 
I ;ide,  et  les  sensations  vers  l’encéphale  où  elles  sont 

L);Ouy.  cit.,liv.  y,pag.  771et  suiv.  ....  • ; ; 

2) Recherches  expérimentales  sur  lesprop.  el  les  fonctions  du  syst.  nerv.,  elc. 
is,  1824,  in-8,  pag.  2S.y,  . ) 

I)  Ouv.  cité,  tom.  2,  pag,  et  suiv.  - ,,  , tl.  ■ivYni 
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perçues.  Il  s'appuie  des  expériences  de  M.  Magendie  (1) , 
desquelles  il  résul  terait  que  la  face  antérieure  de  la  moelle 
est  beaucoup  moins  sensible  aux  irritations  mécaniques 
que  la  face  postérieure  , et  que  Introduction  d’un  stylet 
dans  tout  Taxe  de  ce  cordon  nerveux  inaltéré  mani- 
festement ni  la  sensibilité  ni  les  mouvemens  de  rani- 
mai. Desmoulins  en  conclut  que  les  facultés  de  propager 
les  sensations  et  les  irritations  sont  partagées  entre  les 
deux  faces  de  la  moelle  sur  toute  sa  longueur.  Il  ajoute 
encore,  pour  fortifier  son  opinion,  l'exemple  de  cer- 
tains poissons  chez  lesquels  les  nerfs  n'  ont  point  une  com- 
munication immédiate  avec  la  moelle  , ou  bien  chez  les- 
quels cet  organe  est  creux  et  dépourvu  de  matière  grise. 

Mais  plusieurs  objections  puisées  dans  l'anatomie  nor- 
male et  pathologique  de  la  moelle  , s'élèvent  contre  cette 
opinion,  et  viennent  à l'appui  de  ce  que  j'ai  dit  plus 
haut.  D'abord  , il  est  difficile  de  croire  que  les  différences 
que  j'ai  signalées  dans  la  disposition  de  la  masse  grise  en 
général , et  dans  celle  de  chacun  des  faisceaux  qui  la  con- 
stituent, soient  sans  influence  sur  les  fonctions  de  la 
moelle  épinière,  puisqu'il  y a un  rapport  direct  entre 
ces  parties  et  les  racines  rachidiennes.  D’un  autre  coté, 
si  le  principe  d’action  de  cet  organe  ne  résidait  que  dans 
ses  surfaces , l insertion  des  nerfs  qui  en  émanent  devrait 
être  bornée  a sa  superficie  , et  l'on  ne  verrait  pas  chaque 
filet  des  racines  se  continuer  manifestement  avec  le  fais- 
ceau correspondant  de  la  masse  grise  centrale , ainsi 
qu'avec  les  faisceaux  de  substance  blanche.  Or , puisqu’il 
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(1)  Note  sur  le  siège  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  la  moelle  épi- 
nière , in  Journ.  de  physiol.  exp.  et  path.,  tom.  3,pag.  454. 
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existe  une  continuité  évidente  des  nerfs  avec  ces  deux 
parties  de  la  moelle , je  crois  qu'on  doit  admettre  qu’elles 
partagent  aussi  la  faculté  de  transmettre  les  impressions 
que  reçoivent  les  nerfs  rachidiens. 

Enfin  , les  recherches  nombreuses  que  j’ai  faites  m’ont 
prouvé  , et  les  observations  que  je  rapporte  dans  cet  ou- 
vrage l’attestent  suffisamment , que  l’inflammation  de  la 
moelle  épinière  commence  toujours  dans  la  matière  grise 
centrale , et  que  cette  altération  est  annoncée  dès  son 
début  par  une  sensation  de  fourmillement  et  d’engour- 
dissement , symptôme  qui  n’existerait  pas  si  cette  partie 
centrale  ne  jouissait  d’aucune  propriété  relative  à la  sen- 
sibilité et  au  mouvement.  Je  crois  donc  que  les  argumens 
que  1 on  tire  de  l’anatomie  comparative  ne  peuvent  avoir 
ici  une  grande  valeur , et  que  l’analogie  est  insuffisante 
contre  des  preuves  aussi  directes. 

Quoiqu  on  ne  puisse  douter , d’après  ce  qui  précède , 
le  1 action  spéciale  de  la  moelle  épinière  , je  rappellerai 
encore  les  expériences  remarquables  de  Legallois  (1), 
pi  ont  fait  voir  que  cet  organe  est  la  source  du  sentiment 
‘t  du  mouvement  du  tronc  et  des  membres  ; que  non 
eulement  la  vie  du  tronc  dépend  de  la  moelle  épinière , 
nais  que  celle  de  chaque  partie  dépend  spécialement  de 

poi  tion  de  cette  moelle  dont  elle  reçoit  ses  nerfs  : de 
Mus  ? flue  cette  portion  contribue  a entretenir  la  vie  dans 
outes  les  autres  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  du  reste 
' e la  moelle.  Les  expériences  de  MM.  Magendie  , Delille 
t d Emmert,  faites  pour  déterminer  le  mode  d’action  de 
certains  poisons,  confirment  ces  conclusions  : si  l’on  détruit 

(L  f'oyez  ses  œuvres.  I'aris,  1824,  in-8,  2 vol.,  tom.  d,  pag;  60  et  suiv. 
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une  partie  de  la  moelle  épinière  d’un  animal , avant  de 
rempoisonner  avec  l’Upas-tieuté  ou  l’Angusture , toutes 
les  partie  squi  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  portion  dé- 
truite , n’éprouvent  point  de  convulsions  ; les  convul- 
sions déjà  excitées  dans  une  partie  par  le  poison  , cessent 
aussi  tout  a coup  quand  on  détruit  la  partie  du  cordon 
rachidien  qui  y envoie  des  nerfs  (1).  M.  Fodera  a 
prouvé  également , par  un  mode  d’expérimentation 
analogue , que  le  principe  des  mouvemens  d’une  partie 
quelconque  du  tronc  et  des  membres  réside  dans  le  seg- 
ment de  moelle  d’où  cette  partie  reçoit  ses  nerfs.  Si  l’on 
découvre  la  moelle  d’un  animal  après  lui  a von*  fait 
prendre  de  la  strychnine , on  arrête  a volonté  les  convul- 
sions dans  telle  ou  telle  partie,  en  comprimant  la  moelle 
dans  la  portion  qui  y correspond  ; et  il  est  d’autant  plus 
certain  que  c’est  bien  dans  cet  organe  que  réside  la  cause 
de  ces  phénomènes , que  la  compression  du  cerveau  ou 
de  la  moelle  allongée  ne  les  suspend  ni  ne  les  ralentit  en 
aucune  manière.  Nous  verrons  plusieurs  cas  pathologi- 
ques qui  viennent  a l’appui  de  ces  résultats.' 

Enfin,  d’autres  expériences  de  Legallois  tendent  a prou- 
ver que  les  diverses  portions  de  la  moelle  épinière  peuvent 
agir  indépendamment  les  unes  des  autres,  comme  on 
l’observe  pour  le  cerveau;  cette  indépendance  d’action , 
qui  démontre  que  ce  centre  nerveux  a une  énergie  qui 
lui  est  propre , est  d’autant  plus  marquée  que  l’individu 
est  plus  jeune  (2).  Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que 

(1)  Lund  , Coup  d’œil  sur  les  résultats  physiologiques  des  vivisections  dans 
les  temps  modernes  (2e  article  );  in  Journ.  complém.  du  I)ict.  des  sc.  roéd., 
toni.  25,  p.  42,  an.  1S26. 

(2)  Onv.  cité,  tom  d,  pag.  7S  et  suiv. 
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cette  facilite  résulte  de  ce  que  l’importance  du  cerveau 
est  d’autant  moins  exclusive  cpie  les  animaux  sont  plus 
rapprochés  du  moment  de  la  naissance , et  qu’il  n’y  a 
vraiment  qu’une  analogie  éloignée  entre  l’état  de  leur 
système  nerveux  et  celui  du  meme  système  chez  l’homme 
adulte  , quant  à l’indépendance  d’action  des  diverses 
parties  du  centre  cérébro-spinal , les  unes  à l’égard  des 


autres. 

Cependant  des  faits  observés  chez  l’homme  adulte  , et 
que  je  rapporte  dans  cet  ouvrage,  ont  offert  quelque 
chose  d’analogue  ; mais  s’il  existe  une  interruption  com- 
plète de  la  moelle,  il  est  rare  alors  cjue  les  impressions 
soient  perçues , et  que  les  mouvemens  soient  influencés 
par  la  volonté  dans  les  parties  inférieures  à l'interrup- 
tion. Il  en  est  pourtant  quelques  exemples , et  je  dois 
faire  ici  une  remarque  qui  expliquera  d’une  manière  sa- 
tisfaisante ce  que  de  pareilles  observations  semblent  offrir 
de  merveilleux.  Les  nerfs  rachidiens  sortent,  comme  on 
sait,  fort  obliquement  du  canal  vertébral , et  leur  obli- 
quité est  d’autant  plus  grande  qu’ils  sont  plus  inférieurs; 
de  sorte  que  les  derniers  , ceux  des  lombes,  par  exemple, 
| parcourent  un  trajet  de  plusieurs  pouces  depuis  leur  inser- 
* 1 iï°n  a la  moelle  jusqu’au  trou  intervertébral  qui  les  trans- 
met au  dehors.  11  résulte  de  cette  disposition  que,  dans 
certains  cas  de  myélite  chronique  ou  cle  destruction  lente 
Ile  la  moelle,  la  désorganisation  se  trouvant  au  dessous 
le  l’origine  de  quelques  uns  des  nerfs  qui  se  rendent  ailx 
membres,  ces  derniers,  quoique  frappés  de  paralysie, 
^cuvent  cependant  encore  exécuter  quelques  mouvemens 
volontaires , par  suite  delà  continuité  qui  existe  toujours 
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entre  plusieurs  de  ces  nerfs  et  la  partie  de  la  moelle  qui 
communique  avec  l’ encéphale.  C’est  de  cette  manière, 
je  pense,  qu’il  faut  se  rendre  compte  des  phénomènes 
qu’ont  présentés  quelques  uns  des  malades  dont  on 
trouvera  l’histoire  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

L’action  propre  de  la  moelle  épinière  est  encore  dé- 
montrée par  l’ observation  des  anencéphales , dont  la  vie 
peut  persister  quelquefois  assez  long- temps,  et  par  les 
expériences  nombreuses  faites  sur  les  animaux  après  la 
décapitation.  M.  Calmeil  a répété  une  série  d’expériences 
curieuses  sur  ce  point  important  de  la  physiologie  de  la 
moelle  épinière,  lesquelles  confirment  l’ exactitude  défaits 
analogues  publiés  par  différons  auteurs , ainsi  que  celle 
des  résultats  signalés  par  Legallois , et  prouvent  toute 
la  justesse  des  inductions  que  ce  savant  expérimentateur 
avait  déduites  de  ses  observations.  Les  faits  rapportés  par 
M.  Calmeil  démontrent  que  chez  les  insectes  la  présence 
du  ganglion  qui  représente  le  cerveau  n’est  pas  d'une 
nécessité  absolue  au  sens  du  toucher , et  qu’ après  la  dé- 
capitation , les  autres  ganglions  sont  aptes  a recevoir  pen- 
dant quelque  temps  lés  impressions  qui  ont  lieu  a la  péri- 
phérie du  tronc  et  sur  ses  membres;  que  la  moelle 
épinière  des  reptiles , des  jeunes  oiseaux,  des  jeunes  mam- 
mifères, semble  également  susceptible  , après  L ablation 
du  cerveau , d’ètre  modifiée  par  nos  irritations , de  les 
sentir,  et  par  suite,  d’ordonner  des  mouvemens,  calculés , 
durables , qui  ne  peuvent  être  confondus  avec  les  se- 
cousses convulsives  et fugaces  dues  a l’irritabilité  (l). 

Les  annales  de  Hecker  contiennent  une  observation 


(1)  M«in.  cit. , pag.  91  et  suiv. 
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jui  prouve  jusqu  à quel  point  la  moelle  épinière,  dans 
’ espèce  humaine , peut  devenir  un  centre  diction  indé- 
pendant du  cerveau,  après  certaines  mutilations  acciden- 
elles  de  cet  organe.  Voici  le  résumé  de  ce  fait  intéressant. 
,e  docteur  Beyer  accouchait,  en  1830 , une  femme  mal 
onformée;  après  des  tentatives  infructueuses  'a  Faidedu 
orceps,  il  se  décida  à briser  la  tête  du  fœtus.  Il  prati- 
[ua  donc  cette  opération , fit  sortir  les  deux  pariétaux  , 
ida  entièrement  le  crâne,  et  fit  l’extraction  de  l’enfant 
ui  fut  enveloppé  dans  une  serviette , et  placé  dans  un 
oin  de  l’appartement.  Pendant  que  le  docteur  Beyer 
tait  occupé  à achever  de  délivrer  Faccouchée , il  enten- 
it  une  espèce  de  murmure  qui  s’élevait  du  lieu  où  l’on 
vait  déposé  Fenfant;  au  bout  de  trois  minutes  celui-ci 
oussa  un  cri  distinct.  Alors  on  ouvrit  la  serviette,  et 
non  vit  avec  étonnement  ce  fbetus  sans  cerveau,  respi- 
unt,  agitant  ses  mains  et  ses  pieds  ; il  poussa  quelques 
| ’is , donna  les  autres  signes  de  vie  pendant  plusieurs  mi- 
xtes , et  finit  par  succomber  (1). 

Ce  fait  remarquable  vient  â Fappui  de  ceux  que  Lè- 
illois  a publiés,  et  démontre  l’indépendance  diction 
:s  différentes  parties  du  centre  nerveux  cérébro-spinal  à 
ie  époque  rapprochée  de  la  naissance , indépendance  qui 
î;fface  progressivement  avec  l’âge,  car,  dans  Fétat  nor- 
al,  Factivité  spéciale  de  la  moelle  épinière  chez  Fhomme 
ulte  est  subordonnée  â l’influence  de  Fcncéphale  qui 
Hirçoit  et  apprécie  les  sensations,  et  imprime  aux  mou- 
Irniens  la  régularité  et  Fensemble  que  nécessitent  les 
!rfférens  actes  de  la  vie  de  relation.  Le  cerveau  agit  donc 

! 1)  Archives  géu.  de  r»éd.,  n°  d’août  4834,  loin.  5,  ’t  série,  pag.  615. 
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alors  pour  déterminer  dans  le  cordon  raeliidicn  l'excita- 
tion du  mouvement,  et  ce  dernier  transmet  à l’encéphale 
l’impression  reçue  par  les  parties  auxquelles  il  distribue 
ses  nerfs» 

§ ». 

Dn  mode  de  transmission  de  la  sensibilité  et  des  mouvemens  volontaires  dans 
la  moelle  épinière  et  la  moelle  allongée. 


On  a vu,  d’après  la  description  anatomique  de  la 
moelle  èpinière,  que  les  fibres  des  faisceaux  posté- 
rieurs ou  cérébelleux,  et  celles  des  faisceaux  antérieurs 
ou  cérébraux  , ne  s’entrecroisent  pas  ; que  ces  fais- 
ceaux sont  réunis  par  une  commissure  longitudinale  , 
et  se  prolongent  parallèlement  les  uns  aux  autres , jusr 
qu’à  l’ entrecroisement  des  fibres  des  pyramides  anté- 
rieures, c’est-à-dire  jusqu’à  ce  point  où  commence  la 
moelle  allongée.  J’ai  fait  remarquer  que  les  nerfs  rachi- 
diens, qui  s’insèrent  aux  faisceaux  d’une  moitié  latérale 
de  la  moelle  , et  dont  les  racines  communiquent  avec  la 
substance  grise  centrale,  sont  isolés  çles  nerfs  rachidiens 
de  l’autre  moitié,  et  qu’ils  sont  ainsi  en  rapport  unique- 
ment avec  chacun  des  cotés  de  la  moelle.  Cette  disposi- 
tion anatomique  conduit  à penser  que  tous  les  effets  des 
lésions  de  ce  centre  nerveux  doivent  être  directs , ou  en 
d’auld’çs  termes , que  le  trouble  fonctionnel  dépendant 
d’une  lésion  quelconque  de  la  moelle  épinière , doit  se 
manifester  du  même  côté  que  cette  lésion.  C’est,  en  effet, 
ce  que  les  expériences  physiologiques  et  les  observations 
pathologiques  démontrent.  , 
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JPai  déjà  parlé  des  expériences  de  Galien , bien  anté- 
rieures a des  notions  anatomiques  précises  sur  la  s tructure 
i le  la  moelle  épinière  , et  qui  constatent  ce  résultat  ; rap- 
pelées par  Haller  (1),  leur  exactitude  a été  confirmée  par 
i-.ous  les  expérimentateurs  qui  les  ont  répétées.  Dans  ces 
derniers  temps , les  recherches  multipliées  qui  ont  été 
: ai  tes  pour  déterminer  le  siège  du  mouvement  et  de  la 
it  ensibilité  dans  la  moelle  épinière  , ont  surabondamment 
orouvé  cette  vérité  physiologique.  Ainsi,  il  est  constant 
qu’une  section  complète  d’une  moitié  latérale  de  l’organe 
! rappe  de  paralysie  les  membres  correspondant  à cette 
portion , et  les  prive  de  sensibilité  ; toutefois  ces  membres 
[•prouvent  des  convulsions  si  on  irrite  la  portion  de  moelle 
! pii  ne  communique  plus  avec  le  cerveau  (Calmeil).  Quand, 
i iu  contraire , on  n’intéresse  que  l’un  des  faisceaux  d’une 
j moitié  latérale  , soit  le  postérieur , soit  l’antérieur,  Urine 
détruit  pas  très-notablement  la  sensibilité  des  parties 
i ituées  au  dessous  de  la  section , circonstance  qui  vient 
l1  appui  de  la  remarque  que  j’ai  faite  précédemment  sur 
effet  qui  doit  nécessairement  résulter  delà  jonction,  de 
Lia  fusion  des  deux  ordres  de  racines  rachidiennes  au  des- 
mus du  ganglion  intervertébral , fusion  qui  réunit  dans 
ï meme  nerf  les  deux  propriétés  que  ces  racines  puisent 
ans  la  moelle  épinière. 

IlJnc  autre  série  d^expériences  prouve  que  les  irrita- 
«ions  cessent  d’ètre  douloureuses  quand  on  pratique  la 
‘ection  des  faisceaux  postérieurs  simplement  au  dessus 
u point  irrité.  Cette  simple  section  empêche  les?  convub 
ions  dépendantes  de  l’irritabilité  de  se  propager  au- 
(1)  Elcmenla  pliysiol.,  toi».  4,pag.  334,  (['dit.  i»-4. 
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delà  du  point  intéresse  , et  elle  affaiblit  notablement  les 
mouvemens  volontaires  des  membres , sans  nuire  pro- 
bablement beaucoup  a leur  sensibilité.  La  section  des 
faisceaux  antérieurs  intercepte  en  partie  les  mouvemens 
volontaires  des  membres , et  n’altèrë  vraisemblablement 
leur  sensibilité  qu’à  un  faible  degré*  Dans  les  deux  cas , 
la  lésion  de  la  sensibilité  n’est  guère  apparente  mais  il 
est  bien  plus  facile , comme  le  fait  remarquer  M.  CalmeiL,  ; 
d’apprécier  une  demi-paralysie  du  mouvement  qu’une  de- 
mi-paralysie  du  sentiment;  et  l’on  sait  que  souvent  le  de- 
gré de  sensibilité  d’un  animal  varie  beaucoup  pendant  une 
expérience  de  courte  durée  , quoiqu’on  n’ait  point  inté- 
ressé d’une  manière  directe  les  grands  centres  nerveux(l). 

Cette  réflexion  fort  juste  signale  un  fait  très-simple 
auquel  on  n’a  pas  assez  réfléchi,  je  crois,  dans  les  expé- 
riences qu’on  a multipliées  pour  prouver  la  délimitation 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  la  moelle  épi- 
nière. Je  suis  convaincu  que  si  l’on  eût  tenu  compte  de 
cette  observation  si  fondée , on  eût  in  ter  piété  différente 
ment,  dès  l’origine,  les  résultats  des  vivisections,  ainsi 
que  plusieurs  faits  pathologiques  ; on  n’eût  pas  isolé  d’une 
manière  aussi  tranchée  deux  propriétés  qui  sont  ordinai- 
rement liées  l’une  à l’autre.  Mais  je  reviens  a la  question 
que  j’examine  ici. 

Il  est  donc  bien  démontré  quêtons  les  effets  sont  directs 
dans  la  moelle  épinière  jusqu’à  l’entrecroisement  des  fibres 
des  pyramides  antérieures  , limite  'a  laquelle  commence 
cette  partie  du  centre  nerveux  cérébro-spinal  qu’on 
nomme  moelle  allongée.  Dans  cette  prolongation  de  la 

(1)  Caluieil,  Mcm.  cil.,  pag.  414. 
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: oelle  épinière  , les  cordons  postérieurs  ou  cérébelleux 
mtinuent  de  se  porter  en  haut  et  latéralement,  mais 
i s’écartant  l’un  de  l’autre,  tandis  qu’une  partie  des 
i ores  des  cordons  antérieurs  ou  cérébraux  s'entrecroi- 
nt  de  manière  a passer  de  droite  a gauche  et  vice  versa . 
rassi  observe- t-on  dans  certaines  altérations  de  la  partie 
itérieure  de  la  moelle  allongée  , des  effets  croisés  sem- 
aines à ceux  qui  résultent  des  memes  altérations  dans 
cerveau  : lésion  a droite , paralysie  a gauche , et  réci- 
oquement.  J’en  ai  publié  un  exemple  remarquable  dans 
première  édition  de  cet  ouvrage  (1).  Ainsi,  F anatomie 
ithologique  justifie  les  inductions  tirées  de  la  structure 
; cette  partie  du  centre  nerveux  ençéphalo-rachidien . 
Les  cordons  postérieurs , au  contraire , dont  les  rap- 
arts  et  la  disposition  restent  les  memes  jusqu’à  leur  ter- 
i inaison  dans  le  cervelet , conservent  dans  la  moelle 
ongée  le  meme  mode  d’actioji  que  dans  la  moelle  spi- 
I l ie.  Leur  section  ne  porte  son  influence  que  sur  la  sen- 
)ilité  et  les  mouvemens  des  membres  du  côté  corres- 
•nd^nt  à la  section.  ' 

Il  résulte  évidemment  de  ce  qui  précède , qu’il  y a 
ns  la  moelle  allongée  deux  effets  distincts  : les  uns  di- 
?ts,  pour  l’irritabilité,  la  transmission  des  impres- 
>ns  et  de  la  sensibilité;  les  autres  croisés , pour  la  mani- 
;tation  des  mouvemens  volontaires. 

On  conçoit  dès-lors  ce  que  peuvent  offrir  de  complexe 
phénomènes  produits  par  une  section,  ou  une  altération 
i rnée  à une  moitié  latérale  de  la  moelle  allongée  au  des- 
> de  l’entrecroisement  pyramidal.  Cette  lésion  entraîne 
0 An.  iS23 , pag.  262,  obs.  XXXVJ. 
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une  paralysie  incomplète  cle  tout  le  corps , puisqu’el 
comprend  a la  fois  le  faisceau  cérébelleux  d’un  côté  et 


faisceau  cérébral  du  cote  opposé.  Ainsi  s’explique  cett 
observation  de  Lorry  qui  dit  que  « dans  les  piqûres  J 
» la  moelle  allongée  il  a toujours  vu  un  commencemeiil 
» de  paralysie  se  former  du  côté  opposé  à celui  où  éta 
» la  blessure,  et  des  convulsions  du  côté  quon  ava\ 
» irrité  (1).  » Les  expériences  de  M.  Calmeil  ont  surtod 
servi  a éclairer  ce  point  de  physiologie  ; elles  rectifienj 
en  meme  temps  l’explication  donnée  à ce  sujet  pajj 
M.  Flourens , et  infirment  complètement  son  opinion  su- 
l’effet*/zmtf  des  lésions  latérales  de  la  moelle  allongée  (2); 
La  moelle  allongée  est-elle  divisée,  déchirée  dans  tout, 
sa  largeur,  on  voit  aussitôt  survenir  une  résolution  coin 
plète  de  tout  le  corps , qui  ne  tarde  pas  à être  suivie  il- 
ia moi  t , laquelle  a lieu  plus  ou  moins  rapidement , sui  ! 
vant  le  siège  de  la  lésion.  Enfin , les  divers  résultats  defl 


expériences  physiologiques  que  j’ai  rapportées , renden 
tres-bien  raison  de  foutes  tes  différences  qu’on  observi 
dans  l’intensité  de  la  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mouj 
vctnent,  qui  dépend  des  altérations  de  la  moelle  allongée. 


i 


§ III. 


i.».  ...  . )j  • * . < I VI  ^ 1 v.  . . . _ ' • | 

De  riuflüence  de  la  .moelle  épinière  sur  la  respiration. 

r rr  - 

Mais  les  fonctions  de  la  moelle  épinière  ne  sont  pas! 
bornées  à cette  influence  sur  la  sensibilité  et  lc’mouve- 


(4)  Mém.  des  sav.  étrange  tom.  3,  pag.  375. 

(2)  Recherches,  expérimenl.  sur  les  prop.  cl  fouet,  du  syst.  nerv.  dans  1^ 
animaux  vertébrés.  Taris,  1824,  in-8,  pag.  116  et  118. 
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ont  du  tronc  et  des  membres , et  à la  transmission 
s impressions  et  de  Faction  du  cerveau  sur  les  muscles 
lontaires  ; ce  centre  nerveux  exerce  encore  une  action 
irquée  sur  les  phénomènes  organiques  qui  intéressent 
médiatement.  la  conservation  de  la  vie.  Ainsi,  l’ac- 
nplissement  de  la  respiration  est  directement  sous 
dépendance , et  lié  intimement  a l’intégrité  d’un  seg  - 
nt  de  la  moelle  allongée , tandis  que  dans  les  portions 
•vicale  et  dorsale  de  la  moelle  épinière,  réside  le  prin- 
e d'action  des  diverses  puissances  musculaires  qui  con- 
irent  a Fexécution  de  l’acte  respiratoire. 

Les  belles  expériences  de  Legallois  ont  mis  cette  vé- 
î hors  de  doute  (1).  Si  l’on  ouvre  le  crâne  d’un  jeune 
•in,  et  qu’on  enlève  le  cerveau  par  portions  succes- 
•ss , d'avant  en  arrière , en  le  coupant  par  tranches , on 
i it  emporter  de  cette  manière  tout  le  cerveau  propre- 
tit  dit,  ensuite  tout  le  cervelet,  et  une  partie  de  la 
elle  allongée,  sans  que  l’animal  cesse  de  vivre  ; mais 

Iespiration  s’arrête  subitement  lorsqu'on  arrive  a coin- 
ndre  dans  une  tranche  l’origine  des  nerfs  de  la  hui- 
ne  paire.  Coupe-t-on  sur  un  jeune  animal  la  moelle 
aière  un  peu  au  dessus  de  la  première  paire  de  nerfs 
:rcostaux , on  voit  cesser  complètement  les  mouvemens 
outesles  côtes;  mais  la  respiration  continue  de  s’effec- 
’ par  l’intermédiaire  des  nerfs  accessoires  de  AA illis, 
Pragmatiques,  respiratoires  externes  du  thorax(Bell) , 
umo-gastriques , et  faciaux  (portion  dure  de  la  sep- 
ic  paire  ).  Si  Fon  fait  une  nouvelle  section  à la  hau- 
' de  la  deuxième  paire  cervicale,  au  dessus  de  Fin- 

Loc.  cit.  tom.  1,  pag.  64  et  suiv.,  247  et  suiv. 
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scrtion  du  nerf  spinal  ou  accessoire , du  diaphragmai 
que , du  respiratoire  externe  du  thorax , on  paralyse  * 
diaphragme , les  muscles  du  coeur  et  des  épaulés , tani 
que  les  mouvemens  de  la  glotte  et  de  la  face  persister] 
Une  troisième  section  pratiquée  immédiatement  au  dessj 
de  l'origine  des  pneumo-gastriques , fait  disparaître  If 
mouvemens  de  la  glotte,  et  la  respiration  cesse,  quoiql 
des  bâillemens  persistent  encore.  Ces  derniers  s'éleigne] 
enfin  dès  qu’on  a divisé  le  segment  où  s’insèrent  les  r 
cines  de  la  septième  paire. 

Ces  résultats,  confirmés  par  les  expériences  de  MA 
Fl o lu  ens  (1)  et  Calmeil  (2),  démontrent  clairement  qu 
la  moelle  épiniere  dans  ses  portions  cervicale  et  dorsalej 
constitue  le  centre  nerveux  où  résident  tous  les  agen 
qui  produisent  les  phénomènes  delà  respiration.  Mais 
est  évident,  d apres  ces  expériences  , que  ces  mouvemeni 
divers  qui  composent  le  mécanisme  respiratoire  , ont  ul 
piemiei  mobile,  qu  il  est  un  point  d ou  émané  f influencé 
qui  les  coordonne , et  ce  point  réside  dans  la  moelle  allom 
gée,  piiisqu  on  a vu  qu  une  section  qui  intéresse  le  seg 
ment  où  s insèrent  les  pneumo-gastriques , arrête  aussitôt 
les  mouvemens  de  la  glotte  , des  épaules , du  diaphragme . 
des  muscles  intercostaux,  et  cause  la  mort  par  une  asphyxii 
ùnmédiate.  Les  portions  cervicale  et  dorsale  de  la  moelld 
épinière  sont  donc  à l’égard  de  la  moelle  allongée,  pour  la 
lespnation,  ce  (qu  est  au  cerveau  le  centre  nerveux  ra* 
chidien  pour  les  mouvemens  volontaires. 

(4)  Lac.  cit.,  pag.  477  et  suiv. , et  Nouvelles  expériences  sur  le  système 
nerveux  : in  Annales  des  sciences  naturelles,  loin.  43  , pag.  SG,  année  4S28- 
(2)  Méin.  cité  , pag.  446  et  suiv. 
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Maintenant  si  Ton  rapproche  ces  résultats  des  faits  ana- 
logues observés  chez  F homme,  on  trouve  entre  les  uns 
t les  autres  une  identité  parfaite. 

Les  lésions  traumatiques  ou  autres  de  la  portion  cer- 
icale  de  la  moelle  épinière  donnent  constamment  lieu  a 
es  symptômes  qui  prouvent  évidemment  que  cette  par- 
te du  cordon  nerveux  agit  sur  la  respiration.  Ainsi , 
uand  elles  ont  leur  siège  vis-a-vis  la  troisième  vertèbre 
îrvicale , la  respiration  est  suspirieuse  , les  mouvemens 
'inspiration  ne  sont  dus  qu’aux  muscles  du  cou  et  des 
oaules , le  diaphragme  est  dans  une  immobilité  plus  ou 
t oins  complète,  les  muscles  intercostaux  cessent d’agir , 
le  malade  ne  tarde  pas  à succomber.  La  mort  est  pré- 
:dée  de  tous  les  symptômes  d’une  véritable  asphyxie. 
Les  altérations  de  la  moelle  épinière  dans  la  région 
•rsale  prouvent  également , que  cette  partie  du  centre 

Iveux  rachidien  intervient  comme  agent  de  certains 
u vemens  respiratoires.  Constamment  on  voit  dans  la 
élite  qui  occupe  le  haut  de  la  région  dorsale  ou  sa 
tie  moyenne , les  malades  accuser  un  sentiment  de 
istriction  des  parois  thoraciques  , une  oppression 
’sque  continuelle.  Survient-il  passagèrement  un  accès 
rile  qui  accélère  les  mouvemens  du  cœur,  aussitôt  la 
pnée  devient  extrême , la  dilatation  de  la  poitrine , 
is  l’inspiration , ne  s’effectue  qu’avec  des  efforts  pro- 
gés  et  très-pénibles. 

pliant  a la  portion  lombaire  de  la  moelle  épinière  7 
influence  est  nulle  sur  la  respiration.  Les  observa- 
' tis  pathologiques  , et  les  expériences  sur  les  animaux  , 
*it  egalement  parfaitement  d’accord  sur  ce  point. 
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On  peut  conclure  de  ces  faits  que  la  moell  e allongée  H 
le  bulbe  rachidien  , sont  en  quelque  sorte  le  foyer  de  h| 
vie  chez  les  animaux  supérieurs , et  chez  l'homme.  C’esi 
dans  cette  portion  de  l’axe  cérébro-spinal , que  se  trou- 
vent concentrées  toutes  les  forces  dont  Inexistence  d«| 
Findividu  dépend  directement.  Là,  en  effet,  sontréunijj 
les  nerfs  qui  animent  le  coeur,  les  poumons,  F estomac 
le  larynx,  ceux  qui  associent  au  jeu  de  ces  organes  le  j 
muscles  extérieurs  de  la  respiration.  On  conçoit  qu’iunj 
cause  désorganisatrice  ne  peut  pas  frapper  à la  fois  toul 
ces  agens,  sans  anéantir  aussitôt  les  sources  de  la  vie  j 
aussi  la  destruction  d*1  aucun  autre  point  du  corps  ne  peuii 
déterminer  ainsi  subitement  la  mort.  Ici  elle  a lieu  avec 
une  rapidité  effrayante,  et  l’on  ne  distingue  dans  celu 
cpii  succombe  aucune  altération  des  traits  ; on  n’entenc 
pas  un  soupir  , un  mot,  un  effort  qui  puisse  indiquer  là 
douleur.  Tous  les  cas  de  luxation  brusque  de  Farticula- 
lion  atloïdo-axoïdienne , en  sont  autant  d"1  exemples. 

§ IV. 

De  l’influence  de  la  moelle  épinière  sur  les  mouvemens  du  cœur  et  la  circn 

lation. 


Si  la  circulation  n’est  pas  aussi  dépendante  du  centrij 
nerveux  rachidien  cjue  la  respiration , il  n’en  est  pas 
moins  évident  qu'il  exerce  aussi  sur  cette  fonction  impon 
tante  une  influence  réelle.  Les  phénomènes  qui  Fattcs-j 
tent  sont  si  incontestables,  que  Haller  lui-même,  q}ii] 
attribuait  les  mouvemens  du  cœur  à la  seule  irritabilité,  , 
a néanmoins  admis  que  la  moelle  épinière  concourait 
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violemment  à leur  production  , contradiction  bien  frap- 
pante dans  Popinion  de  ce  célébré  physiologiste.  Il  dit,  en 

ÉFet,  que  la  mort,  qui  arrive  plus  promptement  après  une 
v“Si°n  de  la  moelle  épinière  dans  le  haut  du  cou , est 
ausée  par  la  cessation  des  mouvemens  du  coeur,  qui  re- 
oit ses  principaux  nerfs  de  cette  partie  de  la' moelle. 
Jœc  omnia  ostendunt  evidenter  prœcipuo  s cordis  ner- 
°sab  ea  sede  medullœ  spinalis  nasci;  nàm  cæterum 
ma  hujus  partis  corporis  irritatœ  mentis  officia  non 
irbant  (1).  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  ici  que  la 
lorl  arrive  alors,  non  par  le  coeur,  mais  par  le  pou- 
ion,  comme  on  vientde  le  voir.  A la  page  356  du  même 
olume,  il  ajoute  que  les  foetus  qui  ontvL  sans  cerveau 
ait  dont  il  existe  d’assez  nombreux  exemples)  avaient, 
plupart,  autant  de  moelle  épinière  qu’il  en  fallait  pour 
ie  Je  mouvement  du  cœur  existât:  P lerisque  medullœ 
inahs  etiam  fuit  tantum , quantum  sufficere  poterat 
cordis  motus  superesset. 

Comment  Haller,  en  s’exprimant  ainsi , a-t-il  pu  sou- 
air  d’un  autre  coté  que  les  mouvemens  du  cœur 
uent  mdépendans  du  système  nerveux?  Quand  je  fis 
ur  la  première  fois  cette  réflexion  (2),  je  fus  surpris 
silence  que  Je  s auteurs  avaient  gardé  sur  une  contra- 
on  semblable  dans  les  principes  physiologiques 
I la  1er;  mais  j’ignorais  que  M.  Lallemand  (3) 

< ( ja  signalée,  circonstance  que  j invoque  au- 


!T:!cm-  Pïiysiol.,  tom.  4,  pa&.  347. 

nnir  ' tv  ^ ltanal‘  °l  le!>vices  <le  conformation  de  la  moelle  épinière  cher. 
. Dissert.  mang.,  taris , 1823  , in-4,n°  28,  pag.  41. 

. : Pî!!!,0lXT  propres  à flairer  plusieurs  points  de  physiol.  ; DisscrL 
74-  Nouv.  édit.  Paris,  1825,  in-S. 
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jourd’hui  comme  confirmant  la  justesse  de  mon  observa- 
tion. Si  j’insiste  sur  cette  opinion  de  Haller,  c’est  moins! 
pour  faire  ressortir  la  contradiction  qu’elle  présenté  que 
pour  en  tirer  cette  conséquence,  que  ce  célèbre  physiolo-t 
giste  reconnaissait  lui-mème,  malgré  sa  théorie  del'irrita-l 
bilité,  que  les  mouvemens  du  coeur  étaient  soumis  enl 
même  temps  a l’influence  nerveuse  qui  émane  de  la 
moelle  épinière. 

Legallois  est  le  premier  , parmi  les  physiologistes  moi 
dernes , qui  ait  cherché  a déterminer  expérimentale- 
ment l’action  de  la  moelle  épinière  sur  la  circulation.  11 
conclut  de  ses  expériences  que  la  destruction  de  cet, 
organe  arrête  constamment  et  subitement  la  circula- 
tion ; que  tel  est  le  résultat  de  la  destruction  de  sa  por- 
tion cervicale,  tandis  que  celle  de  la  portion  thoracique , 
n’arrête  pas  la  circulation  le  premier  jour  après  la  nais-  1 
sance  ; mais  elle  l’arrête  le  second  jour  au  bout  de  deux 
secondes  , et  le  vingtième  à l’instant  même.  La  destruc-j 
tion  de  la  portion  lombaire  ne  l’arrête  ni  le  premier  ni  Je^ 
second  jour,  mais  le  vingtième  elle  l’arrête  au  bout  de  ! 
deux  secondes.  En  résumé,  ce  savant  physiologiste  pensait 
que  le  cœur  était  entièrement  subordonné  dans  son  action 
a tous  les  points  de  l’étendue  de  ce  centre  nerveux  (1). 

D’après  les  expériences  de  Clift  (2) , de  "Wilson  Phi- 
lip (3),  de  Tréviranus  (4) , Flourens  (5),  etc.  , cette  dé- 

(1)  Ouv.  cilé,  loin.  1 , pag.  S3-115,  143  et  suiv. 

(2)  Philos.  Irans.,  an.  1815. 

(3)  Anexper.  inq.  inlo  the  laws  of  lhe  vital  fonctions,  etc.  Lond,, ISIS}  etj( 
Bibliot.  nniv.  de  Genève,  tom.  10,  pag.  182,  an.  1819. 

(4)  Lobstein , de  nervi  svmpathclici  liumani  fabrica  , usu  et  morbis  Coin- 
mentatio  , etc.  Paris,  1823  , in-4. 

(5)  Ouy.  cilé,  pag.  187  et  suiv. 
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tendance  des  mouvemens  du  coeur  n’est  point  aussi  im- 
lédiate  que  Legallois  l’avait  avancé.  M.  Wilson  Philip 
même  conclu  de  ses  observations , que  la  circulation 
ai  sang  et  Faction  des  muscles  involontaires  sont  indé- 
endantes  de  Finfluence  des  nerfs  ( loc . cit .).  Cette 
oinion , qui  n’est  autre  que  celle  de  Haller,  est,  comme 
■lie  de  Legallois,  trop  exclusive,  mais  dans  le  sens  con- 
airc.  M.  Flourens  a très-bienfait  voir  que,  dans  ce  plié- 
)i)mene,  1 n ntabihte  y a sa  part,  de  meme  que  l’influence 
:i!rveuse,que  la  destruction  de  la  moelle  epimère  entière 
■‘ ai  i etc  pas  sur-le-champ  la  circulation'  que  cette  suspen- 
m n a lieu  que  quand  la  respiration  cesse  par  la  des- 
1 Llclion  de  la  moelle  allongée , et  que  la  destruction  de  la 
•rtion  lombaire  affaiblit  la  circulation  dans  les  extrémités 
Ustérieures,  tandis  qu’elle  continue  sans  altération  dans 
parties  qui  communiquent  avec  le  reste  de  la  moelle. 
jlEn  l es umé  , de  toutes  les  expériences  faites  il  résulte 
e la  circulation  ne  dépend  point  immédiatement  delà 
•elle  épinière,  mais  qu’elle  est  notablement  influencée 
r cet  organe  ; car  elle  devient  plus  faible  dans  les 
lies  situées  derrière  ou  au  dessous  de  la  lésion  de  la 
elle,  qu  elle  ne  Fest  dans  les  parties  supérieures  à cette 
i on  , en  meme  temps  qu’elle  cesse  presque  totalement 
rs  dans  les  capillaires.  L apparition  si  fréquente  de 
»es  csc*iarres  gangréneuses  au  sacrum  dans  la  paraplégie 

1 iimatique , n en  est-elle  pas  une  preuve  ? Quant  au 
ir,  il  peut  agir  sans  la  moelle  épinière,  mais  son  action 
est  subordonnée  lorsque  ce  centre  nerveux  existe, 
^ette  influence  de  la  moelle  épinière  sur  les  mouve- 
ls  (^u  cœiU'  est  d ailleurs  manifestée  par  le  trouble 
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que  cet  organe  présente  quelquefois  clans  certains  casjl 
pathologiques , oîi  F altération  réside  exclusivement  danéi 
le  cordon  rachidien  : j’en  rapporterai  des  exemples  ; d’où 
il  suit  que  la  coordination  des  mouvemens  du  coeur,  leuii] 
régularité,  paraissent  liées  à Fintégrité  de  la  moelle; 
épinière.  Plusieurs  malades  affectés  de  myélite  chroni-j 
que  , m’ont  signalé  une  remarque  qu’ils  avaient  faite  p 
dont  j’ai  pu  ensuite  vérifier  l’exactitude  , et  qui  appui^j 
celte  opinion,  et  confirme  la  justesse  des  conclusions  pre-jj 
cédentes.  Tous  les  matins , avant  et  pendant  quelques! 
heures  après  leur  lever,  le  pouls  est  d’une  irrégularité 
extrême  ; a mesure  qu’ils  se  livrent  a quelque  exercice 
la  circulation  reprend  son  rhythme  normal,  les  pulsations 
deviennent  égales  et  régulières.  Chez  un  de  ces  malades 
que  j’avais  envoyé  aux  eaux  de  Bourbonne  , il  suffisait 
qu’il  fut  depuis  un  quart  d’heure  dans  le  bain,  pour  qu« 
la  régularité  du  pouls  redevînt  manifeste.  Je  ne  doutu 
pas  que  ces  variations  ne  soient  dues  aux  degrés  différent 
de  congestion  passagère  des  vaisseaux  rachidiens,  con  < 
gestions  sur  lesquelles  le  décubitus  dorsal  et  l’inactioi 
prolongée  ont  une  influence  incontestable  , cpii  sont  na  ! 
turellement  plus  fortes  quand  il  y a maladie  cl  e 1 amodié 
épinière,  et  qui  exercent  une  véritable  compressioni 
sur  ce  centre  nerveux  (1). 

On  ne  peut  pas  citer  comme  preuves  infirmant  la  réalité 
de  cette  action  cle  la  moelle  , les  observations  des  foetiff 
amyélencéphales  chez  lesquels  les  battemens  du  coeuï 
ont  existé  jusqu’à  la  naissance;  car  le  cœur  n’a-t-il  pal 
alors  une  source  continuelle  d’excitation  dans  le  sang  api 
(4)  Poycz  , dans  le  tom.  42,  le  chapitre  des  congestions  rachidiennes. 
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oo rtc  incessamment  par  la  veine  ombilicale  ? Son  action 
l'est  donc  pas  isolée  , puisqu'elle  est  entretenue  par  une 
irculation  énergique  , celle  de  la  mère  et  du  placenta, 
m outre  , la  mort  subite  de  ces  fœtus  monstrueux,  qui 
urrive  presque  constamment  au  moment  de  la  naissance, 
te  prouve-t-elle  pas  , au  contraire,  enfaveurde  la  néees- 
ité  de  l1  influence  nerveuse  pour  l’entretien  des  mouve- 
ï nens  du  coeur,  et  de  Fopinion  que  le  cœur  n’agit  en  grande 
>artie  chez  eux,  pendant  la  vie  intra-utérine,  que  consécu- 
livement  a Fimpression  du  sang  de  la  mère  , puisque 
action  du  cœur  cesse  dès  que  cette  communication  est 
interrompue?  On  sait  d’ailleurs  que  l’imperfection  ou 
: impossibilité  de  la  respiration  ne  contribue  pas  peu  non 
t blus  a déterminer  alors  la  cessation  de  la  vie. 

M.  Braehet  invocjue  cependant  ces  exemples  de  mons- 
| ruosités  pour  arriver  à conclure  ce  que  les  contractions 
| lu  cœur  sont  indépendantes  de  l’influence  de  la  moelle 
j jpinale;  cpie  l’influence  de  ce  centre  nerveux  est  nulle  sur 
| action  du  cœur  (l)».Puis,  s’étayant  d\me  loi  denévro- 
l'énie  , qui  n’est  rien  moins  qu’une  loi,  que  contredisent 

Iinc  masse  de  faits,  et  des  autorités  imposantes  dans 

a science  (Meckel,  Béclard  , Tiedemann  ) , M.  Braehet 

alise  un  dernier  argument,  qu’il  paraît  envisager  comme 

i écisif , dans  la  succession  cpie  les  systèmes  vasculaire  et 

1 < terveux  suivent  dans  leur  apparition  chez Fembry on.  Mais 

I e point  de  F embryogénie  des  mammifères  est  encore  en- 

i eloppé  d*1  obscurités,  et  une  source  d’opinions  contradic- 

3ires(2).  Rien  n’est  moins  prouvé  que  l’antériorité  de 

(1)  Recherches  expérimentales  sur  les  fonelions  du  système  nerveux  gah- 
lionnaire , etc.  Paris,  d83ü,  in-8,  pag.  d05èt  410. 

(2)  Dict.  de  méd.,  art.  OEuf  humain,  pag.  344  et  suiv. 
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formation  du  cœur  sur  les  linéamens  primordiaux  de  la 
moelle  épinière  : on  sait  seulement  que  les  veines  pré- 
existent aux  artères.  Conséquemment  cette  objection  de 
l’auteur  reste  sans  valeur  ; quant  a celte  tirée  de  l’histoire 
des  fœtus  amyélencéphales,  elle  n’est  pas  plus  concluante; 
car,  comme  je  viens  de  le  faire  voir,  on  ne  peut  com- 
parer, sous  aucun  rapport,  les  phénomènes  de  la  circu- 
lation du  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine , à ceux  qui 
leur  succèdent  chez  un  enfant  après  la  naissance , puis- 
qu’ils s’effectuent  dans  des  conditions  toutes  différentes. 
Les  résultats  des  vivisections  restent  donc  tout  aussi 
concluans, 

§ V- 

De  l’influence  de  la  moelle  épinière  sur  la  transpiration  cutanée  et  la  chaleur 

animale. 

Nous  venons  de  voir  que  les  expériences  faîtes  sur  les 
animaux  vîvans  s’accordaient  a prouver  que  la  destruc- 
tion de  la  moelle  épinière  entraînait  la  suspension  de  la 
circulation  dans  les  petits  vaisseaux  de  la  partie  qui  re- 
çoit ses  nerfs  de  la  portion  détruite  ; celles  de  Legallois 
et  de  M.  Flourens  ont  surtout  démontré  cette  action  de  la 
moelle  épinière  sur  le  système  capillaire,  indépendam- 
ment de  celle  qu’elle  exerce  sur  le  cœur.  Or,  si  l’on  ré- 
fléchit aux  phénomènes  nombreux  qui  ont  leur  source 
dans  cette  partie  si  importante  de  l’appareil  circulatoire] 
on  concevra  aisément  que  ces  phénomènes  puissent  être 
modifiés,  suspendus,  ou  qu’ils  cessent  d’exister,  quand 
il  y a une  altération  profonde  du  centre  nerveux  rachi- 
dien. Telle  est  la  cause  de  l’absence  de  toute  transpira- 
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lion  cutanée  dans  la  paraplégie,  symptôme  qu’on  ren- 
contre le  plus  habituellement  quand  la  maladie  est  an- 
. cienne,  et  souvent  meme  lorsqu'elle  est  récente  ; la  peau 
est  sèche,  et  l'épiderme  s'exfolie  continuellement.  L’infil- 
1 tration  des  membres  paralysés  en  est  aussi  la  consé- 
quence ; et  il  n'est  pas  rare  de  l’observer,  quoiqu’elle 
ioit  généralement  peu  considérable. 

Un  autre  phénomène  non  moins  remarquable  et 
iréquent , c'est  line  diminution  notable  de  la  tempé- 
’ature  des  parties  paralysées.  Quelle  que  soit  la  source 
lie  la  chaleur  animale,  qu’on  admette  qu’elle  soit 
1 lans  le  système  capillaire  pulmonaire , ou  dans  le  sys- 
ème  capillaire  général , c’est  toujours  avec  la  moelle  épi— 
îière  que  communiquent  les  nerfs  nombreux  qui  animent 
es  deux  systèmes  ; aussi  le  changement  que  les  alté- 
ations  de  cet  organe  apportent  dans  la  température  des 
parties  du  corps  qui  correspondent  à la  portion  altérée, 
i nnonce  que  ce  centre  nerveux  exerce  une  influence  réelle 
ur  la  production  de  ce  phénomène.  C’est  surtout  dans 
la  myélite  chronique,  avec  perte  du  sentiment  et  du 
; nouvement , que  ce  refroidissement  est  sensible  : il  est 
>eu  appréciable  extérieurement,  mais  le  malade  s’en 
ulaint  constamment , et  l'on  a souvent  besoin  de  ré- 
! hauffer  artificiellement  les  membres , circonstance  qui 
été  plus  d'une  fois  la  cause  de  brûlures  étendues  faites 
la  peau  sans  que  les  malades  en  aient  eu  la  conscience. 
Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  conclure  de  ce  que  je 
| iens  de  dire  que  la  moelle  épinière  est  la  seule  partie 
u système  nerveux  qui  exerce  une  influence  sur  la  ca- 
oricité  ; ce  système  tout  entier  y participe , et  la  moelle 
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y concourt  pour  une  part  seulement.  Bichata  le  premier] 
établi  que  cette  faculté  de  développer  cle  la  chaleur , qui 
est  propre  aux  animaux  , réside  dans  le  réseau  capillaire 
general , et  tout  prouve,  en  effet,  que  la  chaleur  se  dégage 
sur  tous  les  points  de  F économie  , dune  manière  locale, 
mais  universelle.  Sans  chercher  ici  à expliquer  si  Faction 
du  système  nerveux  est  immédiate  dans  la  calorification, 
ou  s il  ne  concoure  h la  production  de  ce  phénomène 
quemédiatement,  et  par  suite  de  son  influence  sur  la  res- 
piration et  les  fonctions  nutritives,  il  est  toujours  con- 
stant que  le  développement  de  la  chaleur  animale  est  lié 
particulièrement  a l’intégrité  du  système  nerveux 

Les  expériences  physiologiques  viennent  a l’appui  des 
faits  pathologiques  qu’on  peut  invoquer  pour  démontrer 
cette  vérité.  En  1811  , le  docteur  Brodie  publia  un  mé- 
moire, inséré  dans  les  Transactions  philosophiques , où  il 
émit  l’opinion  que  le  cerveau  était  le  principal  agent  delà 
calorification.  M.  Chossat(l),  ayant  répété  les  expérien- 
ces de  M.  Brodie , fut  conduit  à conclure  que  le  cerveau 
ne  concourt  pas  seul , comme  le  dit  l’auteur  anglais  , à la 
production  de  la  chaleur  animale.  Il  observa  que  la  sec- 
tion de  la  moelle  , pratiquée  sous  Focciput  ( en  entrete- 
nant une  respiration  artificielle),  ainsi  qu’entre  les 
deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales , et  entre  la 
septième  cervicale  et  la  première  dorsale , déterminait 
un  abaissement  de  la  chaleur  au  meme  degré  que  celui 
qui  avait  été  produit  par  les  lésions  du  cerveau.  En 
outre , il  coupa  la  moelle  épinière  sur  autant  de  chiens 

(1)  Influence  du  système  nerveux  sur  la  chaleur  animale.  Dissert,  inaug. 
Taris,  4820. 
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lifférens  entre  chaque  vertèbre , 'a  partir  de  la  première 
tôrsale , et  la  chaleur  s11  abaissa  d’autant  plus  lentement , 
t la  mort  fut  d’autant  plus  retardée,  que  la  section 
tait  pratiquée  plus  bas.  C’est,  suivant  M.  Chossat,  en 
paralysant  le  grand  sympathique  que  la  section  de  la 
ioelle  épinière  donne  lieu  a ce  phénomène,  qu’il  ne  re- 
arde  pas,  avec  Legallois  , comme  l’effet  de  F insufflation 
ulmonaire  qu'on  pratique  pour  entretenir  la  vie  dans 
n animal  décapité  ; le  refroidissement  qu’on  observe 
lors  dépend  tout-à-fait,  suivant  lui,  de  la  décapitation 
1 1 non  de  Finsufflation. 

Les  recherches  importantes  de  Legallois , sur  la  cha- 
îur  animale  , donnent , suivant  moi , la  véritable  expli- 
ation  de  rabaissement  de  la  température  qu’on  observe 
la  suite  des  lésions  de  la  moelle  épinière , et  montrent 
iiuelle  est  l’influence  réelle  de  ce  centre  nerveux  sur  la 
idorification.  Cet  illustre  physiologiste  a prouvé  ex- 
erimentalement  que  tout  ce  qui  gène  ou  dénature  la 
aspiration  , entraîne  rabaissement  de  la  température  du 
>rps  des  animaux (1).  Or,  nous  avons  vu  que  l’acte res- 
:iratoire  est  sous  la  dépendance  de  la  moelle  épinière  et 
3 la  moelle  allongée;  on  comprend  dès-lors  comment 
s maladies  de  ce  centre  nerveux  peuvent  influer  sur  le 
| rv'cloppement  de  la  chaleur  animale,  et  de  quelle  ma- 
| ere  on  doit  interpréter  les  résultats  des  expériences  de 
JrM.  Brodie,  Wilson  Philip,  Haies,  Gamage , Weinholdt, 
| rimer  et  Chossat  (2). 

4)  Œuvres  complètes,  tom.  II , pag.  1 et  suiv. 

P 2)  Lund , coup  d’œil  sur  les  résultats  des  vivisections  faites  dans  les 
H ips  modernes  : in  Journ.  complém.  du  Dict.  des  sc.  méd.,  tom.  20  , pag. 
S et  suiv.,  an.  *826. 
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§ VI. 

De  Pinfluence  de  la  moelle  épinière  sur  l’appareiL  digestif , et  sur  les  ovganes 

génito-urinaires. 

Une  autre  conséquence  ressort  des  diverses  obser^ 
vations  qui  précédent,  c'est  celle-ci  : les  fonctions  assi- 
milatrices et  les  sécrétions  en  général , qui  ont  leur  siège 
dans  le  système  capillaire  , peuvent  être  également  in- 
fluencées par  le  système  nerveux  rachidien.  C’est,  en 
effet,  ce  que  prouvent  des  faits  assez  nombreux  , et  l’on 
peut  expliquer  aussi  cette  influence  par  les  liaisons 
multipliées  de  la  moelle  épinière  avec  les  nerfs  de  la  vie 
végétative.  Les  communications  de  ce  centre  nerveux 
avec  le  nerf  trisplanchnique  sont  telles  que  Legallois  (1) 
n’a  pas  hésité  a avancer  que  ce  nerf  a ses  racines  dans 
la  moelle , c’est-à-dire,  qu^il  y puise  en  grande  partie  l’é- 
nergie qui  lui  est  propre. 

Des  observations  faites  depuis  par  M.  Weber  (2),  sur 
le  grand  sympathique  , ne  viennent-elles  pas  confirmer 
cette  dernière  opinion  ? Cet  anatomiste  a remarqué 
que  le  développement  de  ce  nerf  est  toujours  en  raison 
directe  de  celui  de  la  moelle  épinière  ; qiCon  le  voit  pa- 
raître, mais  à peine  ébauché,  chez  les  poissons  où  la 
moelle  spinale  se  montre  aussi  pour  la  première  fois  ; '■ 
qu’il  se  développe  ensuite  graduellement , en  conservant  i 
toujours  le  même  rapport;  qu’ ainsi , par  exemple,  il  est  1 2 
très-gros  dans  la  grenouille  , à peine  visible  dans  la  cou-  ! 

(1)  Ouv.  cit.,  loin.  1,  pag.  144. 

(2)  Anatomia  coraparàta  nervi  sympathici.  Leipsiæ , 1817. 
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oeuvre , et  que  la  moelle  épinière  de  ces  deux  animaux 
I présente  la  meme  différence. 

Une  autre  remarque  du  même  auteur  me  paraît  en- 
:ore  ajouter  plus  de  poids  a l’opinion  de  Legallois  : c’est 
que  l’examen  du  grand  sympathique  dans  les  diverses 
lasses  d’animaux , démontre  qu’il  se  dégrade  doutant 
>lus  que  la  huitième  paire  acquiert  davantage  d’étendue, 
t fournit  des  filets  plus  gros  et  plus  nombreux  ; de  telle 
manière,  que,  dans  certains  animaux,  les  nerfs  de  la 
huitième  paire  suppléent  en  entier  le  trisplanchnique. 
de  peut-on  pas  admettre  diaprés  ce  dernier  fait  que  les 
onctions  de  la  vie  intérieure  ont  leur  principe  dans  la 
moelle  épinière  , ou  du  moins  qu'il  est  très-probable  que 
3 grand  sympathique  y a ses  racines  , puisque  la  hui- 
tième paire,  qui  le  remplace  chez  certains  animaux,  en 
1 re  évidemment  son  origine  chez  ceux  qui  sont  pourvus 


te  moelle  épinière  ? 

Quand  on  examine  avec  soin  les  connexions  du 
i isplanchnique  avec  ce  centre  nerveux  , on  voit  que 
i racine  antérieure  des  nerfs  rachidiens  passe  devant 
îaque  ganglion  intervertébral  qui  interrompt  la  racine 
3stérieure  , et  se  confond  avec  la  partie  externe  de  ces 
inglions , dont  elle  ne  cesse  pas  cependant  de  pouvoir 
re  distinguée  par  sa  couleur  blanchâtre  et  sa  consistance, 
-i-delâ  du  renflement  nerveux  , les  deux  racines  ne  for- 
ent plus  qu'un  cordon,  qui,  d’abord  accolé  au  rameau 
î terne  des  ganglions  du  trisplanchnique  , reçoit  un  et 
lelquefois  deux  filets  de  ce  rameau  qui  se  termine  enfin 
ms  le  ganglionintervertébral(Foulhioux).  Ainsi,  les  filets 
astomotiques  du  grand  sympathique  communiquent 
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particulièrement  avec  les  racines  postérieures  des  nerfs 
spinaux.  Mais  ces  racines  postérieures  sont,  comme  nous 
Pavons  vu  , conductrices  de  la  sensibilité  et  du  mouve- 
ment; les  filets  qui  s^en  détachent,  en  se  portant  au  grand 
sympathique  , éprouveraient-ils  dans  les  ganglions  spi- 
naux un  changement  dans  leurs  propriétés  ? Ces  ganglions 
seraient-ils  autant  de  modificateurs  du  sentiment  dont 
le  principe  réside  dans  la  moelle  épinière  ? Peut-on  les 
considérer  comme  la  source  de  la  différence  qui  existe 
entre  la  sensibilité  qui  préside  aux  fonctions  de  la  vie 
végétative  et  celle  de  la  vie  de  relation  ? Interrompent- 
ils  la  transmission  des  impressions  au  cerveau  et  P in- 
fluence de  la  volonté  sur  les  actes  organiques?  Les  re- 
cherches de  M.  Ed.  Lacroix  me  paraissent  jeter  quelque 
lumière  sur  ces  diverses  questions  (1). 

On  pourrait  disserter  longuement  sur  chacune  de  ces 
hypothèses  ; mais  je  me  bornerai  a résumer  les  consé- 
quences que  M.  le  docteur  Foulhioux  a tirées  des 
observations  anatomiques  importantes  qu'il  a faites 
sur  ce  sujet  (2) , et  que  je  viens  de  rappeler.  Ayant 
reconnu  que  les  ganglions  spinaux  et  ceux  du  trisplan- 
chnique  s’anastomosent  et  se  confondent  chez  les 
oiseaux  , qu’ils  se  suppléent  chez  les  lapins , qu’ils  sont 

(1)  Mémoire  sur  les  anastomoses  des  nerfs , considérées  comme  servant  à 
coordonner  les  mouvemens  involontaires  à la  sensibilité  dans  l’accomplisse- 
ment des  fonctions  organiques  et  sensoriales,  in  Journal  hebdom.  des  progrès 
des  sc.  méd.,  janvier  1836,  n°  4. 

(2)  Remarques  anatomiques  et  physiologiques  sur  le  système  nerveux  gan- 
glionnaire.— ibid.  Nouvelles  remarques  anatomiques  et  physiologiques  sur  les 
ganglions  du  grand  sympathique  : in  Nouv.  Bihl.  méd.,  an.  1824 , tom.  4, 
p.  409  et  suiv.,  et  Journ.  universel  des  sc.  méd.,  t.  36,  p.  357, même  année- 
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toujours  réunis  médiatement  chez  l’homme;  enfin , quils 
coffrent  une  structure  identique , il  en  a conclu  que  ces 
< organes  devaient  avoir  des  usages  analogues , d autant 
plus  que  les  expériences  pratiquées  sur  ces  deux  espèces 
de  ganglions  donnent  les  memes  résultats.  On  sait,  en 
i effet,  qu’en  irritant  ceux  du  grand  sympathique  on  ne 
cause  pas  de  convulsions  dans  les  parties  ou  leurs  nerfs 
se  distribuent , tandis  qu'on  observe  des  effets  différens 
quand  on  agit  sur  les  nerfs  de  la  vie  de  relation.  Ainsi , 
en  considérant  les  ganglions  spinaux  comme  une  dé- 
j j pendance  de  ceux  du  trisplanchnique  , peut-on  penser 

Ijque  la  racine  postérieure  des  nerfs  rachidiens  sert  plus 
particulièrement  a établir  les  connexions  physiologiques 
lu  trisplanchnique  avec  la  moelle  épinière  , et  quelle 
permet  une  influence  réciproque  des  deux  systèmes  1 un 
I sur  l’autre. 

M.  Foulhioux  fait  remarquer,  avec  raison,  que,  par 
! « alite  des  anastomoses  indiquées , il  doit  résulter  entre  la 
unoelle  épinière  et  les  ganglions  , une  combinaison  ddn- 
1 fluence  qui  n’est  pas  encore  établie  avant  la  naissance;  de 
sorte  que  le  système  nerveux  de  la  vie  organique  peut 
i dors  entretenir  l’action  des  organes  intérieurs , malgré 
I absence  de  F encéphale  et  de  la  moelle  épinière.  Ainsi 
1 se  concilient  les  observations  expérimentales  de  Lcgal- 
ois , et  les  exemples  de  foetus  amyélencéphales  dont  le 
cœur  a battu  jusqu’à  la  naissance.  Cette  considération 
(peut  être  ajoutée  à celles  que  j’ai  exposées  plus  haut, 
i en  étudiant  l’influence  du  centre  nerveux  rachidien  sur 
ies  mouvemens  du  cœur. 

Les  inductions  physiologiques  qu’on  peut  tirer  ici  de 
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la  disposition  anatomique  des  parties,  sont  justifiées  par 
les  résultats  qu’ont  fournis  la  pathologie  et  les  expériences 
sur  les  animaux  vivans.  Ainsi , les  fonctions  digestives 
s'opèrent,  en  général,  lentement  chez  les  individus  af- 
fectés d’une  lésion  étendue  et  chronique  de  la  moelle  épi- 
nière ; et,  cpiant  aux  mouvemens  particuliers  de  l’intestin 
grêle,  si  les  expériences  de  Wilson  Philip  ont  eu  pour 
résultat,  que  ni  l’ablation  ni  la  destruction  du  cerveau 
ou  de  la  moelle  épinière  n’exercent  la  moindre  influence 
sur  eux,  ceux  du  gros  intestin  paraissent,  au  contraire,  liés  j 
directement  a ce  dernier  organe.  Krimer  (l)a  vu  qu’en 
coupant  sur  un  chien , soit  les  muscles  du  bas-ventre , 
soit  la  moelle  épinière , entre  la  cinquième  ou  sixième 
vertèbre  du  dos  (ce  qui  opère  la  section  des  nerfs  abdo- 
minaux ) , la  faculté  de  rendre  les  excrémens  se  trouve 
abolie.  Suivant  cet  auteur,  le  diaphragme  paraît  moins 
nécessaire  à l’acte  de  la  défécation,  puisque  cette  fonc- 
tion n’est  pas  supprimée  par  la  section  des  nerfs  diaphra- 
gmatiques. Généralement  aussi , on  observe  dans  les  lé- 
sions de  la  moelle  épinière  chez  l’homme,  une  consti- 
pation plus  ou  moins  prolongée , a laquelle  peuvent  suc- 
céder ensuite  des  évacuations  involontaires 

La  sécrétion  urinaire  n’est  pas  moins  sous  la  dépen- 
dance de  la  moelle  épinière  que  de  la  transpiration  cu- 
tanée : comme  cette  dernière,  elle  est  notablement 
modifiée  et  même  suspendue  dans  certains  cas  de  des- 
truction ou  de  désorganisation  du  centre  nerveux  ra- 
chidien. Quant  a l’excrétion  de  P urine , son  écoulement 

(1)  Ilorn’s  Archiv.  1S19*  in  Jouvn.  couip.  du  Dicl.  des  sciences  méd., 
tom.  24,  pag.  336. 
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volontaire  ou  sa  rétention  sont  deux  symptômes  habi- 
, els  des  lésions  de  la  moelle , et  qui  résultent  soit  de 
paralysie  du  col  de  la  vessie  seulement , soit  de  celle 
;s  parois  musculaires  du  corps  de  cet  organe.  J’airap- 
;lé  précédemment  les  expériences  de  Galien  sur  ce 
oint  (pag.  103) , et  je  rapporte  dans  cet  ouvrage  plu- 
:urs  observations  qui  prouvent  que  les  lésions  de  la 
□elle  peuvent  déterminer  ainsi  une  paralysie  bornée 
. col  ou  au  corps  de  la  vessie.  Je  reviens  à la  sécrétion 
|i inaire.  Krimer  (1)  a observé  qu’  apres  la  section  de  la 
oelle  épinière  au  voisinage  des  vertebres  dorsales  et 
îmbaires,  qu1  apres  la  destruction  de  tout  ce  coidon 
orveux  a partir  de  la  dermere  vertebre  du  cou,  1 urine 
v vient  claire  comme  de  l’eau,  contient  beaucoup  de 
>s  et  d’acides,  mais  peu  d’extractif;  tandis  cjue  l’abla- 
in  du  cerveau  et  du  cervelet  ne  change  que  légère- 
ont  les  caractères  de  ce  liquide. 

•Ces  expériences  intéressantes  expliquent  d’une  ma- 
ore  satisfaisante  le  développement  des  catarrhes  de 
vessie , qu’il  est  très-commun  d’observer  chez  les 
lividus  afFectés  de  quelque  altération  de  la  moelle  epi— 
ire.  J’ai  trouvé  une  fois  sur  un  vieillard  une  cystite 
U ronique  avec  un  ramollissement  d’un  pouce  d’étendue 
jl  viron  de  la  moelle  épinière , immédiatement  au  dessus 
;|  renflement  lombaire , dont  la  partie  supérieure  était 
’jj  e-même  comprise  dans  le  ramollissement.  M.  Bellin- 
. ! i a remarqué  dans  le  mouton  que  l’inflammation  de 
; i noelle  épinière  et  de  ses  membranes  est  souvent  suivie 

I l’inflammation  du  péritoine  et  des  reins,  que  1 urine 

II  1)  Lund,  méni.  cité,  in  Journ.  compl.,  loin.  25,  pag.  207. , 


144 


PHYSIOLOGIE 


devient  trouble  et  semblable  au  sérum  du  lait  coagule'  (1  j 
On  a observé  chez  Fhomme  quelques  exemples  de  cetj 
coïncidence  remarquable  (2).  Le  docteur  Stanley  a rai 
semblé  un  assez  grand  nombre  d’observations  qui  pro) 
vent  les  relations  sympathiques  qui  existent  entre  lj| 
reins  et  la  moelle  épinière.  Cette  influence  est  récipn 
que  ; car  les  faits  qui  précèdent  démontrent  bien  évl 
demment  que  les  lésions  de  la  moelle  épinière  trouble] 
la  sécrétion  urinaire,  et  dans  ceux  que  rapporte  le  do< 
teur  Stanley  , on  voit  l’altération  des  reins  détermina 
consécutivement  tous  les  phénomènes  des  congestioi 
rachidiennes , ou  ceux  d’une  myélite  commençante  (3 
En  outre , ces  expériences  viennent  complètement  a l’aj 
pui  de  cette  remarque,  de  Dupuytren  , que  la  paraplég 
est  de  toutes  les  maladies  celle  dans  laquelle  les  sond< 
fixées  dans  la  vessie  se  recouvrent  le  plus  souvent  et  j 
plus  promptement  d'incrustations  salines  ( Leçons  or; 
les,  1822). 

M.  Brodie  a confirmé  par  ses  observations  celles  c 
Dupuytren , et  constaté  cpie  burine  est  essentielleme] 
alcaline  dans  les  lésions  traumatiques  ou  autres  de  1 
colonne  vertébrale  (4).  Le  docteur  Hunkel  a publié  ti 
fait  intéressant  à F appui  : le  changement  dans  la  comp 
sition  chimique  de  l’urine  était  survenu  a la  suite  diu 
commotion  de  la  moelle  épinière.  L’urine  devint  amm 

(1)  An  n ali  univ.  di  racd.,  fascicolo  , 92,  93,  août  et  sept.  1824,  pag.  3^ 

(2)  Infîamm.  de  la  moelle  épin.  avec  suppuration  du  rein  droit;  in  Nouvc 
Bibliolh.  méd.,  tom.  6,  pag.  92. 

(3)  Du  rapport  qui  existe  entre  rinflainmation  des  reins,  et  les  désordi 
fonctionnels  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  nerfs;  par  M.  E. Stanley,  etc.; 
Arcliiv.  gén.  de  méd,  tom.  5,  pag.  95,  2r  série,  mai  1S34. 

(4)  Lecture  on  thediseases  of  urinarv  organs.  London,  1832,  pag.  161. 
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iacale , et  les  réactifs  n’y  décelaient  aucune  trace  d’a- 
de  urique  ou  d urée  ; à mesure  que  le  blessé  avançait 
îrs  la  guérison  , l’urine  cessa  cFëtre  sédiinenteuse  , tan- 
s que  l’urée  et  Facicle  urique  augmentaient  en  propoi- 
ori  inverse  (1). 

Krimer  a encore  remarqué  que  la  destruction  de  la 
oelle  allongée  et  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épi- 
ère  fait  cesser  instantanément  la  sécrétion  urinaire  , 
'.oiqiFon  prolonge  la  respiration  par  des  moyens  arti- 
iels.  Ce  dernier  fait,  qui  montre  toute  Finfluencé  du 
sterne  nerveux  sur  la  sécrétion  de  Furine , et  cpii  con- 
irait  a penser  que  cette  secrétion  serait  liée  a l’intégrité 
la  moelle  allongée  et  de  la  portion  cervicale  de  la 
elle  épinière , n’indique-t-il  pas  en  meme  temps  entre 
organes  une  liaison  sympathique  qui  peut  Concourir 
xpliquer  en  partie  l’érection  du  pénis  qu’on  observe  à 
i près  constamment  dans  les  lésions  de  là  région  cer- 
ale  de  la  moelle?  Indépendamment  des  idées  des 
:iens  sur  la  consomption  dorsale , on  sait  aussi  que 
isieurs  auteurs  ont  placé  dans  cet  organe  le  principe 
; fonctions  génératrices;  les  expériences  curieuses- de 
||  Ségalas  semblent  prouver  , en  effet,  que  les  portions 
vicalc  et  lombaire  de  la  moelle  agissent  spécialement 
F appareil  excréteur  du  sperme  (2). 

Les  praticiens  ont  également  observé  qu’il  existe  sou- 
it  une  impuissance  absolue  dans  les  cas  de  paraplégie 
iplètc  ou  incomplète  résultant  d’une  myélite  chroni- 

I i)  Journal  des  connaiss.  niéd.-chir.,  n°  d’août  4834,  pag.  376.  ' 

) retire  sur  quelques  points  de  pliysiologie,  in  Avchiv.  gén.  de  niéd., 
G,  an.  4824,  pag.  2'JO  et  suiv. 
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que.  Quant  au  phénomène  de  F érection , il  est  un  des  ef 
fets  les  plus  fréquens  des  lésions  traumatiques  de  la  portioi 
cervicale  de  la  moelle  épinière  : on  le  remarque  égale! 
ment , mais  moins  habituellement , dans  les  lésions  qui 
intéressent  les  régions  dorso-lombaire  de  la  moelle.  C’est 
donc  a tort  qu’on  a placé  dans  le  cervelet  la  cause  excita- 
trice de  ce  phénomène  : elle  réside  évidemment  dans  h 
moelle  épinière.  Sans  doute  il  existe  souvent  des  érection j 
consécutivement  'a  certaines  impressions  morales  ; maii 
cette  influence  cérébrale  n’agit-elle  pas  par  Pintermédiain 
de  la  moelle  pour  produire  la  turgescence  du  pénis  P 

M.  Pétrequin  a publié  récemment  sur  ce  sujet  des  ré- 
flexions très-judicieuses  ; il  a démontré  que  Pérection 
n’est  point,  comme  on  l’a  dit,  un  signe  pathognomo- 
nique des  maladies  du  cervelet , quelle  peut  bien  coïn- 
cider avec  ces  maladies , tandis  que  beaucoup  de  faits 
tendent  à établir  que  ce  phénomène  est  plus  particuliè- 
rement lié  a l’état  physiologique  et  pathologique  de  la 
moelle  épinière  (1). 

Tous  les  faits  qui  précèdent  ne  peuvent  donc  laisser  de 
doute  sur  l’influence  que  le  centre  nerveux  rachidien 
exerce  sur  la  plupart  des  fonctions  organiques , et  don 
vent  servir  à expliquer  ou  a faire  apprécier  les  diverses 
opinions  qu’on  a émises  à ce  sujet.  Suivant  Rachetti  (2)* 
la  moelle  épinière  est  principalement  chargée  de  présider 
à la  nutrition  : cet  auteur  cite  comme  preuve  P exemple 
des  acéphales  qui  ne  présentent  ordinairement  que  les 

(1)  Sur  quelques  points  de  la  physiologie  du  cervelet  et  de  la  moelle  épi- 
nière; in  Gazelle  méd.  de  Paris,  tom.  4,  pag.  545,  n°  35,  an.  dS36. 

(2)  Délia  strut.,  delle  funz.,  etc.,  délia  midolla  spinale.  Milan,  4816,  in-S-i 
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arties  correspondantes  à l’étendue  de  la  moelle  exis- 
mte.  Béclard  (1)  avait  déjà  fait  remarquer  que  dans  ce 
enrede  monstruosité,  l'absence  de  certaines  parties  ex- 
érieures  et  de  certains  organes  intérieurs,  coïncide  con- 
amment  avec  la  privation  plus  ou  moins  étendue  des 
entres  nerveux  , a partir  de  1 origine  du  nerf  ethmoïdal 
tsqu’a  la  presque  totalité  de  ces  centres  ; mais  il  ne  tirait 
as  de  cette  observation  la  meme  conséquence  que  Fau*- 
ur  italien.  M.  Tiedemann  a reproduit  l’opinion  de 
éclard,  en  publiant  de  nouvelles  preuves  a l’appui  (2). 

| Raclietti  dit  que  l’activité  de  la  nutrition  dans  les  ani- 
iaux,  est  en  raison  inverse  de  la  masse  du  cerveau  et 
i raison  directe  de  celle  de  la  moelle  épinière  ; que 
tte  loi  s’observe  non  seulement  dans  les  vertébrés , 
liais  encore  dans  les  crustacés,  les  insectes  et  les  vers 
■lit  le  cordon  nerveux  central , qui  occupe  toute  la  lon- 
i eur  du  corps  , représente  la  moelle  spinale  à l’extré- 
té  de  laquelle  le  cerveau  ne  forme  qu’un  léger  renfle- 
imt.  C’est  a la  prédominance  de  cette  partie,  selon 
ichctti , que  ces  animaux  doivent  la  propriété  de 

ioroduire  des  parties  enlevées  ou  détruites,  et  qu’un 
d individu  peut  être  divisé  en  plusieurs  parties  qui 
viennent  elles-mcmes  autant  d’individus  susceptibles 
jccroissement. 

V peu  près  à l’époque  oii  Weber  publia  ses  recherches 
le  grand  sympathique , M.  Fray  (3)  émit  sur  les  fonc- 

) Mem.  sur  les  acéphales , dans  les  Bulletins  de  laFac.  de  niéd.  de  Paris, 

' 4 et  5 , 4835. 

) De  l’état  du  cerveau  et  des  nerfs  dans  certaines  monstruosités,  in 
•iv,  gén.  de  méd.,  ton».  12  , pag.  G14  , et  tom.  49,  pag.  h 19. 

) Essai  sur  l’origine  des  corps  org.  et  inorg.  Paris,  4817,  in  S. 
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lions  de  la  moelle  épinière , une  opinion  analogue  à celfl 
de  Rachetti.  Considérant  que  les  phénomènes  de  la  vu 
intérieure  qui  ont  lieu  sans  la  participation  du  cerveauj 
s’opèrent  cependant  avec  un  enchaînement  d’actions  ej 
un  ensemble  de  mouvemens  simultanés  de  tous  les  oi| 
ganes,  qu’il  est  impossible  d’attribuer  a des  causes  pure 
ment  physiques;  faisant  remarquer  que  pour  qu’ui 
concours  d’organes  si  différens  et  si  multipliés  puiss 
être  dirigé  avec  quelque  avantage,  il  doit  y avoir  danj 
les  animaux , comme  cela  a lieu  pour  le  développe! 
ment  des  opérations  de  la  vie  extérieure  , un  centre  uni' 
que  d’intelligence  intérieure  où  puissent  aboutir,  se  réuni 
et  se  comparer  les  sensations  et  toutes  les  affections  de 
organes  ; cet  auteur  pense  cpie  la  moelle  épinière  est  l’or 
gane  qui  préside  a tous  ces  actes  de  la  vie  intérieure,  qu« 
c’est  elle  qui  coordonne  et  régit , pendant  la  veille  et  la 
sommeil , les  diverses  opérations  organiques  dont  le  ré; 
sultat  est  la  nutrition  , les  sécrétions  , etc.;  il  lui  attribut 
une  sorte  d’intelligence , et  il  admet  que  ce  cerveau  épi- 
niaire  ( c’est  ainsi  qu’il  le  nomme  ) perçoit  les  sensation; 
intérieures  de  tous  les  organes,  et  qu’il  est  le  centre  oè 
toutes  les  parties  font  connaître  leurs  besoins,  leurs  alté- 
rations, leurs  maladies. 

Le  lecteur  a déjà  remarqué  sans  doute  l’analogie  que 
présente  cette  opinion  avec  la  précédente  et  celle  de  Le-; 
gallois  , relativement  a l’influence  que  la  moelle  épinière 
exerce  sur  F exécution  des  fonctions  organiques.  Quant  il 
l’intelligence  intérieure  dont  ce  centre  nerveux  serait 
l’instrument , suivant  M.  Fray , rien  ne  prouve  directe^ 
ment  cette  assertion  qui  ne  doit  être  considérée  quel 
comme  une  hypothèse  ingénieuse. 
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Enfin,  d’après  M.  Flourens  (1),  cest  par  la  comrnu- 
ication  établie  entre  tous  les  nerfs  au  moyen  de  la, moelle 
oinière,  que  s'établit  ce  que  ce  physiologiste  nomme  la 
ispcvsiOTi  ou  la  gcncrciliscitiOTi  des  ivritcitioiis , ou  en 
'autres  termes,  les  sympathies  générales. 

Je  termine  ici  ce  que  j avais  a dire  sur  les  fonctions  de 
moelle  épinière  ; j'ai  cherché  à retracer  dans  un  ta- 
leau  peu  étendu  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
; point  important  de  physiologie.  Ce  résumé  suffira  pour 
< eiliter  l'intelligence  des  symptômes  varies  qui  résultent 
1 is ^maladies  de  ce  centre  nerveux  ; c’est  dans  ce  but  que 
i$ieq1'ai,  rapproché  des  résultats  fournis  par  les  vivisec- 
>ons  , les  faits  constatés  par  l'observation  clinique,  ^ , 

\rr  O"  . • , O ^ T 1 ^ TT  *!  • •'rfy  * 'V  .f  f O Q£-  t ' pî  * 

(1)  Rech.  expér.  sur  les  prop.  et  les  fonct.  du  système  nerveux;  Favis,  1824, 

*rM9Jjrr  umyruj:)  31  , , gqOHldpq  8D a 
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L’expérience  a démontré  depuis  long-temps  que  les 
altérations  morbides  eVun  organe  étaient  d7 autant  pKis 
fréquentes  qu’il  était  plus  souvent;  mis  en  jeu , op  eu 
d’ autres' termes qu  uïr  oégane  estdhiùtsmt  plus  sujet  aux: 
rualadieSj  que  ses  fonctions  sont  plus  souvent  répétées.. 
Les  poiunons,  Pestomac  , le  cerveau  , P utérus y fournis- 
sent tous  les  jours  de  nouvelles  preuves  de  cette  vérité. 
Quand  on  réfléchit  à l’action  de  chacune  des  parties  dm 
système  nerveux  chez  l’homme  , on  reconnaît  bientôt  que* 
le  cerveau  est  évidemment  celle  dont  les  actes  sont  le  plusj 
répétés , soitcju’on  l'envisage  sops  le  rapport  de  Pinfluencej 
continuelle  qu’il  exerce  sur  toutes  les  fonctions  qui  con-« 
tribuent  h P entretien  de  la  vie,  soit  qu’on  le  considéré 
comme  organe  des  facultés  intellectuelles. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  la  différence  très- 
grande  qu’il  y a , sous  ce  dernier  rapport , entre  l'homme 
et  les  animaux , chez  lesquels  le  cerveau  ne  préside  qu’à 
un  petit  nombre  de  facultés  instinctives  ; mais  la  propor- 
tion inverse  existe  entre  lui  et  ces  derniers,  relativement 
à l’action  de  la  moelle  épinière.  Il  est  certain  qu’elle  est 
bien  plus  énergique  chez  eux  et  presque  incessamment 
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épétée  : aussi  la  différence  qu'on  observe  dans  la  fré- 
ruence  des  maladies  de  l’encéphale  et  du  cordon  rachi- 
ien  chez  l'homme  , me  paraît-elle  résulter  en  grande 
Lartie  de  la  condition  physiologique  dans  laquelle  ces 
'eux  centres  nerveux  se  trouvent  placés.  En  effet,  toutes 
3s  impressions , de  quelque  genre  qu’elles  soient , sont 
perçues  par  le  premier , qui  en  éprouve  des  modifica- 
ons  multipliées  qui  se  répètent  ou  sc  succèdent  conti- 
uellement  ; le  second , au  contraire , dont  Faction  se 
couve  le  plus  souvent  subordonnée  a celle  du  cerveau , 
Ust,  pour  ainsi  dire,  plus  uniformément  influencé.  On 
j t eut  donc  attribuer  a la  différence  des  fonctions  du  cer- 
eau  et  de  la  moelle  épinière  , celle  qu’on  observe  dans  la 
; 'équence  relative  de  leurs  maladies  ; car  ils  ne  sont 
I réellement  qu’un  seul  et  unique  centre  nerveux  formé 
) tans  tous  les  points  des  memes  élémens , et  dont  l'organi- 
i tion  est , à quelques  différences  près,  la  même  partout, 
i’aprèsces  diverses  considérations,  il  est  naturel  de  con- 
i lire  que  ces  deux  parties  du  système  cérébro-spinal 
oivent  être  dans  un  rapport  diamétralement  opposé, 
îez  l’homme  et  les  animaux,  quanta  la  fréquence  de 
urs  altérations.  C'est  ce  que  l’expérience  prouve;  car 
ma  trouvé  jusqu’à  présent , chez  le  cheval , par  exemple, 
îaucoup  plus  de  ramollissemcns  de  la  moelle  que  du 

Irrveau , et  spécialement  dans  le  renflement  lombaire  qui 
irrespond  au  train  de  derrière , dans  lequel  la  puis- 
ince  d'action  est  surtout  prononcée;  on  voit  très-rare- 
ent  chez  l’homme  des  épanchcmens  de  sang,  autres 
ue  ceux  qui  sont  produits  par  une  cause  traumatique  , 
itour  ou  dans  l’ intérieur  de  ce  cordon  nerveux,  tandis 
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qu'ils  sont,  au  contraire,  très-fréquens  chez  cert ainsi 
animaux , particulèrement  chez  ceux  qu^on  emploie  a 
des  travaux  pénibles  et  continus.  C’est  a M.  Dupuy 
qu’on  doit  les  premières  recherches  qui  ont  contribue]) 
à éclairer  ce  point  de  pathologie  comparative.  Les  obser- 
vations de  M.  Bouley  confirment  entièrement  les 
remarques  qui  précèdent  (1) . 

L'étude  des  maladies  des  nouveau -nés  vient  encore 
fournir  des  preuves  à l’appui  de  cette  opinion,  comme 
Billard  l’a  reconnu  d’après  un  grand  nombre  d’observa- 
tions qu’il  a recueillies  a l’hôpital  des  Enfans-Trouvés.  En 
effet , la  moelle  épinière  , chez  les  nouveau-nés , est  déjà 
dans  un  état  d’organisation  parfaite , tandis  que  le  cerveau 
n’offre,  pour  ainsi  dire,  qu’une  ébauche  de  la  structure 
qu’il  aura  par  la  suite.  La  moelle  remplit  alors  des  fonc- 
tions importantes;  elle  est,  pour  ainsi  dire,  le  centre  pro- 
visoirement unique  de  l’innervation , tandis  que  la  masse 
cérébrale  ne  semble  présider  à h exer  cice  d’aucune  fonc- 
tion , ou  n’a  qu’une  très-légère  influence  sur  les  actes 
organiques  ou  les  sens  , qu'elle  doit  plus  tard  embrasser 
dans  sa  sphère  d’activité.  Il  en  résulte  qu’à  cette  épo- 
que de  la,  vie  les  maladies  de  la  moelle  épinière  sont  ac- 
compagnées de  symptômes  plus  graves  que  celles  du 
cerveau  proprement  dit.  En  effet,  il  est  rare  qu’une  al- 
tération de  tissu  un  peu  prononcée  survienne  alors  dans 
la  moelle  épinière  sans  donner  lieu  a un  désordre  mani- 
feste dans  F économie  , tandis  que  le  cerveau  est  souvent 
entièrement  décomposé , sans  que  pour  cela,  la  vie  vé- 

(1)  Des  maladies  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes,  chez  le  cheval;  w 
Recueil  de  méd.  vétérinaire.  Taris,  1830  , in-8. 
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tative  de  Fenfant  en  ait  éprouvé  d'abord  tin  trouble 
parent.  • > r:'l  ■ 

Ces  observations  générales  sur  la  fréquence  relative 
3 maladies  des  deux  parties  de  Taxe  cérébro-spinal, 
intrent  en  même  temps  que  les  causes  qui  déterminent 
plus  communément  F altération  des  différens  organes 
l’économie  chez  Fliomme , doivent  agir  plus  rarement 
’ le  centre  nerveux  rachidien  ; cependant , depuis  que 
recherches  d’anatomie  pathologique  se  sont  multi- 
ées,  et  que  le  système  nerveux  est  devenu  l’objet  d’in- 
i utigations  nouvelles  , on  a pu  reconnaître  que  les  affec- 
ns  de  la  moelle  épinière  étaient  plus  fréquentes  qu'on 
; était  porté  a le  penser  il  y a quelques  années  d’après 
! petit  nombre  d’exemples  qu’on  en  possédait.  Il  est 
F tain  que  cette  opinion , que  j’avais  émise  dans  la  pre- 
; minière  édition  de  cet  ouvrage  ( 1823)  , était  due  aussi 
F i négligence  cpi’on  apporte  assez  habituellement  dans 
| ouvertures  de  cadavres  pour  examiner  la  moelle  ra- 
I dienne  ; négligence  qui , sans  doute  , n’a  pas  peu  con- 
* nié  a laisser  si  long-temps  l’anatomie  pathologique  de 
! centre  nerveux  bien  moins  avancée  que  celle  des  au- 
;i  > organes.  ..  ■ ; : •>.  do  . - 

^ histoire  des  fonctions  de  la  moelle  épinière  a dû 
•e  pressentir  aussi  que  ses  maladies , sans  être  très- 
’umunes  , pouvaient  se  représenter  encore  assez 
juemment , soit  qu  elles  fussent  primitives  ou  secon- 
des. On  conçoit,  en  effet,  que  ses  connexions  mul- 
îées  avec  les  organes  des  fonctions  intérieures, 
iennent  la  source  d’une  infinité  d’impressions  que 
ransmettent  ces  organes  lorsqu’ils  sont  plus  ou  moins 
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profondément  altérés  ; aussi  doit- on  rapporter  il 
grande  partie  à leurs  communications  nombreuse 
avec  ce  centre  nerveux , les  sympathies  morbides  qu’ci 
observe  dans  une  foule  de  maladies.  D’un  autre  côt* 
il  est  arrivé  souvent  qu’on  a méconnu  par  la  mên 
raison  la  source  de  phénomènes  qui  n’étaient  que  le  ri 
sultat  d’un  état  pathologique  de  la  moelle  épinière; 
l’observateur  s’est  trouvé  conduit  par  des  apparenc 
trompeuses  à supposer  le  siège  du  mal  dans  les  orgafl 
dont  les  fonctions  étaient  troublées,  tandis  que  ces  symj 
tomes  n’étaient  que  l’expression  d’une  lésion  du  cordc 
rachidien  que  des  liaisons  plus  ou  moins  directes  uni 
saient  à ces  memes  organes. 

Cette  cause  d’obscurité  dans  le  diagnostic  des  maladi 
de  la  moelle  épinière  doit  avoir  également  contribué 
faire  admettre  que  ces  maladies  étaient  rares  ; de  sort 
qu’on  a tiré  cette  conséquence  d’un  fait  qui , bien  ex; 
miné,  eût  fait  établir  une  conclusion  tout  opposée.  Enfii 
quant  aux  lésions  par  cause  extérieure  , elles  sont  moii 
fréquentes  que  celles  des  autres  parties  ; ce  qu’expliqua 
suffisamment  l’épaisseur  et  la  solidité  des  enveloppi 
de  cette  portion  du  système  nerveux. 

Les  altérations  morbides  qu’on  rencontre  dans  lamoel 
épinière  et  ses  membranes  sont  les  memes  cpie  cell 
qu’on  trouve  dans  le  cerveau;  mais  j’ai  fait  à ce  s>up 
une  remarque  digne  d'attention  : c’est  que  ces  divers* 
altérations  ont  bien  plus  souvent  leur  siège  dans  la  part 
supérieure  de  la  moelle  que  dans  sa  partie  inférieure 
comme  si  ce  centre  nerveux  participait  d autant  moii 
aux  memes  altérations  que  l’encéphale,  qu’il  s’en  eloig*1 
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vantage.  La  différence  des  fonctions  de  la  moelle  dans 
; régions  crânienne , cervicale  et  lombaire , peut  aussi 
’vir  à l’explication  de  ce  fait  qui  est  positif.  J’ajouterai 
.e  certaines  substances  qui,  comme  la  strychnine,  agis- 
ît  particulièrement  sur  ce  centre  nerveux , et  causent 
s s accidens  tétaniques  mortels , ne  laissent  aucune  trace 
ipréciable  de  leur  action  dans  le  tissu  de  la  moelle, 

• elque  prolongés  qu’aient  été  les  phénomènes  d’empoi- 
nnement  qui  précèdent  la  mort. 

I Les  exemples  d’ affections  de  la  moelle  épinière  re- 
> ûllis  jusqu’à  ce  jour  ne  sont  point  encore  assez  nom- 
i eux  pour  qu’on  puisse  apprécier  l’influence  particu- 
le quel’ âge  et  le  sexe  peuvent  avoir  sur  la  fréquence  de 
i ir  développement ainsi  que  les  autres  causes  générales 
i s maladies  des  autres  organes.  Néanmoins , jé  ferai 
f server  que  jusqu’à  présent  on  n’a  trouvé  d’acéphalo- 
i I tes  dans  les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  que  chez 
p femme  ; cette  circonstance  assez  singulière  est-elle 

I peuvent  accidentelle , ou  dépend-elle  de  T influence  clu 
;e?  Jei’ignore  ; seulement  j’ajouterai  que  cetentozoaire 
mt  été  trouvé  dans  d’autres  organes  chez  l’homme , la 

Férence  existe  seulement  dans 'le  siège  occupé  par  la 

Mie. . îo  r h'îfvi  i • > r ' - • j '•  e:» -:n â : 

La  plupart  dés  lésions  de  la  moelle  épinière , et  des 
bidens  qu’elles  détciuiinent , étaient  connus  des  an- 
ns.  On  trouve  dans  les  écrits  d’Hippocrate  plusieurs 
Ssàgès Ü|ui  le  prouvent  incontestablement.  On  lit  dans 
fécond  livre  âes 'Prédictions  (édit,  de  Focs,  pag.  10A> 
ancfort,  1624)  ; At  veru  si  spinalis  medulla  , aut  cx 
MyCiut  aliquâ  quâpiam  cxlcrnd  causa , autsuâ  s ponte 
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laborârit , et  crurum  impotentiam  facit , ut  ne  tact  a 1 
quidem  percipiat  œgér  et  ventris  et  vesicœ , adeo  ut  i 
primis  quidem  diebus  stercus  aut  urina  nisi  coact  'c  re\\ 
datur.  Quodsi  morbus  inveteraverit , et  stercus  eturix 
œgro  inscio prodit , tundemque  nonlongopost  intervak 
périt . On  trouve  encore  dans  le  livre  de  Articulis  des  ai 
marques  relatives  àFeffetdela  luxation  des  vertèbres  s| 
la  moelle  rachidienne;  enfin,  dans- ,1e  livre;  intitulé  M 
chlicus , Hippocrate  dit  que  les  deplacèmens  de  F épine  < 
dedans  sont  mortels  quand  ils  amènent  la  suppre§si<j 
d’urine,  et  la  paralysie.  Quœ  iuierïorem  lu  pdrtèni  ,\ 
vertebrarum  pe/versio  qupd  ad  urince  suppressipne 
et  stuporem  atlinel , lethalis  est  {Mpchlicus  r 

Foës  cite  dans  ses  annotations»,;  page  101,  .différei 
passages  des  ouvrages  -4e  Gelse,  et  entre  autres  celu 
ci  : Medullâ  ver o quœ  in  spind  est  disçussa  $ rien 
resolvuntur  aut  distenduntur , sensus  intercidit , inte, 
pbsito  terripore  aliquo  sine  volunlatp  inferiore.s  parti 
vel  se/nen  , vel  urinarn  , vel  etiain  stercus  excqrngn 
Le  meme  auteur  dit  aussi  que  la  mort  est  rapide  lorsqi 
la  lésion  a son  siège  dans  la  portion  que  renferment,  1 
vertèbres  cervicales  supérieures,  i;  j!  , j . dli 

Arétée  (1) , qui  écrivit  plus  tard  , observa  que  la  p; 
ralysie  dont  la  cause  réside  dans  la  moelle  épinière , éta 
toujours  du  meme  côté  que  la  lésion  existant  dans  o 

organe.  • ■ •jvnpd'.l  b ai' . i .g.?oi 

Galien  (2)  a désigné  plus  particulièrement,  qut 
sont  Jes;  symptômes  qui  |$gult$nt  de  l’altération  de  t 


, «W  ■■  ».  -\urdy 

(d)  Diuturnorum  , ub.  r. 


u,  An.  *.  (i 

(^)  Dc  àvWptomat..,  eausv.,Aib.  i.  • -\bw\' 
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tel  point  de  la  moelle  spinale  : ainsi  il  dit  que  le 
itiment  et  le  mouvement  sont  détruits  complètement 
ns  les  bras  quand  la  lésion  a son  siège  vers  la  cinquième 
rtèbre;  vers  la  sixième,  l1  abolition  du  sentiment  n’est 
- s complète  , et  la  partie  supérieure  des  membres  reste 
acte;  les  accidens  sont  moindres  encore  si  P altération 
)ond  a la  septième  vertèbre  , et  à plus  forte  raison  , a 
Huitième  ou  première  dorsale.  Quand  la  seconde  dor- 
1 5 est  le  point  où  réside  l1  affection  de  la  moelle , les  deux 
'is  sont  entièrement  libres. 

C!es  diverses  citations  suffisent  pour  démontrer  que  les 
ncipaux  symptômes  des  lésions  de  la  moelle  épinière 
lient  été  observés  par  les  médecins  de  l'antiquité  ; mais 
éest  qu’a  une  époque  plus  rapprochée  de  nous  qu'on 

Iierché  à rattacher  à une  altération  de  ce  centre  lier- 
_ux  certains  désordres  fonctionnels  que  depuis  on  a 
i ibués  vaguement  au  trouble  général  de  l’économie, 
ilou  (1),  et  après  lui  Hoffmann  (2),  ont  les  premiers 
é dans  cette  portion  du  système  nerveux  la  source  de 
;lques  uns  des  phénomènes  qui  accompagnent  la 
rc  ; ce  que  j'ai  dit  plus  haut  vient  également  a l'appui 
'opinion  des  auteurs  qui  pensent  que  la  cause  de  cer- 
es  névroses  réside  dans  cette  même  partie.  Après  avoir 
lié  les  maladies  bien  caractérisées  de  la  moelle  épi- 
e , on  appréciera  plus  facilement  ces  différentes  opi- 
is  qui  sont  assez  nombreuses,  et  dont  l’examen  fera 
jet  d'un  chapitre  particulier  a la  fin  de  cet  ouvrage. 

Clôt,  Recherches  et  obs.  pathol . sur  le  spinitis.  Thèse  inaug.  Montpel- 
| 4S20  , in-4,  pag.  26. 

Opevaomnia.  Genève,  1761. 
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L histoire  pathologique  cl’un  organe,  pour  être  cou 
plète , doit  embrasser  à la  fois  l'exposé  de  ses  altératioi 
congénitales,  accidentelles  et  spontanées.  Parmi  les  pr 
mières,  il  en  est  qui  ne  sont  pas  compatibles  avec  l'ex 
tence  extra-utérine,  et  qu'on  n'observe  que  dans  l’eu 
bryon  et  le  fœtus  ; d'autres  , n'exerçant  point  ui 
influence  aussi  immédiate  sur  la  vie , ne  déterminent 
mort  qu  a une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  , 
naissance  . c est  ce  que  nous  verrons  ici  a l'égard  < 
l'hydrorachis  avec  spina  bifida.  La  description  de  cefc 
derniere  maladie  établissant  ainsi  une  transition  nati 
relie  de  la  pathologie  de  la  moelle  épinière  chez  le  fœti 
a celle  de  ce  même  organe  chez  l'enfant  et  l’adulte , je  P 
fait  suivre  de  quelques  considérations  générales  sur  L 
affections  de  ce  centre  nerveux  chez  les  nouveau-nés 
considérations  qui  complètent  le  tableau  des  maladies  ci 


la  moelle  épinière  dans  les  différens  âges , et  qui  fourni 
sent  de  nouvelles  lumières  a la  physiologie  patkologiqi 
de  cet  organe  important. 

D apres  1 ordre  que  je  viens  d'indiquer , les  premièri 
altérations  de  la  moelle  épinière  qui  doivent  nous  occi 
per  sont  celles  qu’on  observe  chez  l’embryon  et  le  fœtui 
Je  vais  les  examiner  successivement,  en  suivant  la  clas 
sification  que  Béclard  avait  tracée  dans  ses  leçons  orale 
sur  les  monstruosités,  en  1822. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

:es  DE  CONFORMATION  et  altérations  de  la  moelle  ÉPINIÈRE  , ET  DE  SES 
ENVELOPPES  CHEZ  LE  FŒTUS. 

ARTICLE  PREMIER. 

Amyélie  (1)  (Bèclard) , ou  absence  complète  de  la  moelle  épinière. 


OëS  faits  assez  nombreux  de'montrent  c|ue  la  moelle 
ioièrc  peut  manquer  complètement  ; mais  cette  imper- 
i ion  du  système  nerveux  n’a  point  été  observée  iso- 
uent,  c'est-à-dire  qu’on  n’a  jamais  vu  la  moelle  ita- 
lienne manquant  seule , tandis  que  toutes  les  autres 
ties  du  système  nerveux  existaient.  Il  paraît , au  con- 
tre , que  son  absence  entraîne  toujours  celle  du  cer- 
n ; du  moins  on  ne  possède  pas  d’  observation 
îentique  de  fœtus  manquant  de  moelle  épinière  , 

1 tourvu  de  cerveau  , tandis  que  les  anencéphales  qu'on 
b serve s jusqu’à  présent  avaient  une  moelle  rachi- 
me  régulièrement  conformée.  Ce  fait  est  d’ailleurs 
onséquence  naturelle  du  mode  de  développement  de 
'deux  parties  du  système  cérébro-spinal, 
il  l.larke  (2)  est  le  seul  auteur  qui  ait  cité  un  exemple  de 
ssence  du  système  nerveux  en  entier  faneur ie  (3))  ; 
s ce  fait  est  trop  singulier  pour  que  je  me  borne  à 
Idiquer.  Je  vais  le  rapporter  ici , afin  qu’on  puisse  ap- 

j|  u privatif,  moelle. 

Philos,  trans.,  ann.  1793. 
u privatif,  nerf. 
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précier  jusqu  a quel  point  il  est  concluant  et  admissi 
dans  le  sens  ou  on  le  cite  habituellement. 

Ce  produit  monstrueux,  renfermé  dans  les  membra 
cliorion  et  amnios , pourvu  d’un  cordon  ombilical  qij 
rendait  à un  placenta  uni  à l’utérus , était  ovoïde , a 
ll,  long:  de  quatre  pouces,  et  large  de  trois.  Une  m 
brane  cutanée , bien  organisée , Fenveloppait  ; sa  surf 
était  surmontée  de  quatre  appendices  , dont  Fun  su 
ncur  était  analogue  a un  pied  imparfait  composé  d 
g1’08  ortcil  et  de  trois  petits  ; Fappendice  inférieur 
moins  d’analogie  avec  un  pied  : il  présentait  un  g 
orteil  et  deux  petits.  A côté  du  cordon  existait  un  p 
longement  digitiforme  , long  de  trois  quarts  de  pou* 
et  dans  lequel  on  trouva  des  os  articulés.  Le  prolonj 
ment  supérieur  n’adhérait  au  reste  de  la  masse  que  p 
du  tissu  cellulaire.  La  dissection  fit  reconnaître  dans  lvj 
térieur  de  cette  masse  informe,  un  fémur,  un  tibial 
un  péroné  ; le  pied  supérieur  était  articulé  avec  ces  de 
derniers  os  , des  os  coxaux  de  la  grandeur  de  ceux  d’j 
fœtus  a terme,  une  petite  portion  d'intestin  terminé 
cul-de-sac,  et  adhèrent  par  ses  deux  extrémités,  aumoj 
de  quelques  vaisseaux,  a la  portion  de  l’os  coxal  qui  s*<j 
ticule  ordinairement  avec  le  sacrum.  Les  parties  mol j 
qui  formaient  le  reste  de  cette  masse  avaient  une 
parence  charnue,  sans  qu’on  pût  y distinguer  un  a 
rangement  de  fibres  bien  régulier. 

Le  cordon  ombilical  ne  contenait  qu’une  seule  vcii 
et  qu’une  seule  artère  qui  se  portait  vers  la  face  infl 
rieure  de  Fos  coxal , fournissait  à son  Voisinage  quelquj 
ramifications  déliées , puis  se  dirigeait  en  arrière  dai 
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point  oii  se  trouve  ordinairement  l’articulation  sacro- 
aque,  et  se  reportait  sur  l’autre  face  de  l’os,  où  elle 
terminait  par  un  grand  nombre  de  branches  qui  se 
stribuaient  dans  les  parties  voisines.  Il  n’existait  ni 
te , ni  vertèbres  , ni  côtes , ni  cœur  , ni  poumons , ni 
mdes,  et  l’on  ne  put  rien  trouver  d’analogue  a l’en- 
pliale  , a la  moelle  épinière  et  aux  nerfs. 

'Si cette  observation  est  exacte,  elle  prouve  non  seule- 
i3nt  que  la  formation  des  nerfs  ne  dépend  pas  de  celle 
s vaisseaux,  comme  on  l’a  prétendu,  puisqu’ ici  ces 
rniers  existaient , mais  encore  que  l’absence  du  système 
rveux  coïncide  avec  un  développement  très-imparfait 
rorganisme  entier , imperfection  qui  sans  doute  ré- 
j te  elle-même,  dit  Meckel  (1),  de  cette  absence  du 
| tème  nerveux , opinion  émise  déjà  par  Béclard  au  sujet 
| ; acéphales  et  répétée  par  Tiedemann  pour  d’autres 

Instruosités  (/oc.  cit.).  Quoi  qu’il  en  soit,  cet  exemple 
neurie  est  jusqu’à  présent  le  seul  qui  existe. 

On  trouve,  au  contraire,  des  cas  assez  nombreux  d’o- 
élencéphalie  (Béclard),  c’est-à-dire  d’absence  simul- 
ée du  cerveau  et  de  la  moelle.  Morgagni  (2)  a réuni 
lelques  uns  des  faits  de  ce  genre  qui  avaient  été  pu- 

5 ès  jusqu’alors.  Ainsi,  Wepfer  (Eph.  n.  c.,  déc.  1 ), 
porte  que  Fontanus  vit  un  enfant  qui  avait  de  l’eau 
•-limpide  à la  place  du  cerveau  et  de  la  moelle  ra- 
: lienne , mais  l’exactitude  de  ce  fait  peut  être  con- 
2C  quant  à l’absence  réelle  de  la  moelle,  car  il  est 
éble  qu’elle  ait  été  réduite  à la  simple  épaisseur  d’une 

Onv.  citMtom.  1,  pag.  286. 

Dcscdib.  et  caus.,  epist.  12,  § 8,  Lad.  franc. 
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membrane , comme  j’en  citerai  des  exemples  en  traitai 
de  l’hyclrorachis.  Wep  fer  parle  encore  d’un  avorton  clol 
Maur.  Hoffmann  écrivit  l’histoire  a Vesling,  et  cpii  naqu 
à Nuremberg,  l’an  1641  , sans  cerveau  et  sans  moel 
épinière  , ayant  le  cou  perforé , de  manière  cju’on  pol 
vait  introduire  un  doigtdans  la  cavité  des  vertèbres  du  do 

Le  meme  auteur  rapporte  aussi  que  Van-Horne  diss 
qua,  Fan  1 665,  un  foetus'de  sept  mois,  chez  lequel  le  crâr 
n’avait  aucune  cavité  intérieure  ; de  sorte  qu’il  était  toi 
entier  osseux  et  solide , et  qu'on  ne  voyait  aucune  trâ 
de  cerveau , ni  de  cervelet , ni  le  moindre  vestige  c 
moelle  épinière , attendu  que  V épine  solide  ne  forme 
pas  de  canal . Il  ajoute  que  Kerckring  ( Spicileg.  anat 
a donné  l’observation , d’après  Fréd.  Ruisch  , d’un  foi 
tus  monstrueux  de  neuf  mois , dont  le  crâne  n’avait  i 
cerveau,  ni  cavité , et  dont  l’épine,  divisée  en  deux  pal 
ties  supérieurement , ne  contenait  point  de  moelle  ép 
nière.  On  trouve  dans  la  quarante-huitième  letti 
de  Morgagni  (1) , une  observation  de  Valsalva  dont  h 
détails  sont  plus  positifs.  Cette  dernière  et  celle  de  Val 
Home  sont  les  seules  qui  me  paraissent  concluantes  , i 
qui  indiquent  d’une  manière  positive  l’absence  réelle  d 
la  moelle  rachidienne.  Van-Horne  dit,  en  effet,  que 
« ne  voyant  aucune  trace  de  cerveau,  on  fut  à la  rechercll 
w de  la  moelle  épinière,  cju’on  a coutume  de  regarde 
» comme  un  second  cerveau  ; on  n’en  trouva  pas  la  moil 
» dre  parcelle  ne  yp»  quidem  apparuit  (2)  « . 

Le  foetus  décrit  par  Valsalva  offrait  un  spina  bifitl 

(4)  De  sedil).  et  caus.,  scct.  48,  trad.  franc. 

t‘2)  Miscellanea  curiosa , dec.  4,  ann.  3,  obs.  421). 
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implet.  « On  ne  put  trouver  aucune  trace  de  la  moelle 
pinière  ou  de  quelque  partie  qui  donnât  naissance  aux 
erfs,  lesquels,  du  reste,  se  portaient  naturellement 
ms  le  ventre,  la  poitrine  et  les  membres.  En  effet,  en 
oursuivant  meme  les  plus  gros  , par  exemple,  les  cru- 
ux , on  voyait , du  moment  qu’on  approchait  de  l’é- 
ne  , qu’ils  devenaient  insensiblement  plus  petits , qu’ils 
fixaient  bien  à l’ëpine,  mais  que,  dans  toute  la  lon- 
ieur  de  celle-ci,  il  n’y  avait  point  de  moelle  épinière, 

! même  aucune  cavité  par  laquelle  la  moelle  pût  être 
h ibrassëe.  » Les  autres  exemples  cités  par  Morgagni(l) 
i renferment  qu’une  description  très-incomplète. 

On  trouve  des  cas  analogues  à ceux-ci  dans  les  Mé- 


3ires  de  l’Academie  royale  des  sciences.  Littré  (an- 
e 1/01  , p.  24  ) parle  d un  foetus  de  huit  mois  chez  le- 
el  il  n’y  avait  pas  de  traces  de  cerveau  ni  de  moelle  ; 
i is  ce  qui  est  assez  remarquable,  si  le  fait  est  exact,  c’est 
i e les  deux  membranes  du  cerveau  et  de  la  moelle 
staient  dans  toute  leur  étendue,  quoique  complète- 
nt vides  : le  fœtus  était  bien  nourri , bien  formé, 
feuveî  (ann.  1711  )fit  voir  â l’Académie  un  fœtus  sans 
veau,  ni  cervelet,  ni  moelle  epinière,  quoique  bien 
foi  me  d ailleurs.  Il  était  venu  a terme  , avait  vécu 
100  heures , et  donné  quelques  signes  de  sentiment 
’qu  on  hù  versa  1 eau  du  baptême  sur  la  tête.  L’an- 
suivante  (1712),  Méry  rapporta  l’observation  plus 
‘‘‘Ordinaire  encore  d’un  fœtus  mâle,  né  â terme  , qui 
/ait  ni  cerveau  ni  moelle  de  l’épine,  qui  vécut  vingt 


Episl.  anat.  xx,  n.  56.  — de  sed.  et  caus.,  épist.  48,  scct.  5o. 
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et  une  heures , et  prit  quelque  nourriture.  Burgoin  ( 
a observé,  en  1730,  Un  foetus  né  à terme,  mais  morl 
dépourvu  de  crâne  , de  cou,  de  moelle  épinière  , et  di 
nerfs  qui  en  partent.  On  voyait  a la  face  postérieure  un 
surface  plane,  triangulaire,  qui  occupait  la  région  d 
crâne , et  que  la  peau  recouvrait.  Toutes  les  vertèbr 
qui  composent  le  canal  vertébral , étant  étalées,  ne  reij 
fermaient  aucune  partie  solide  ou  liquide.  Vers  lajnèni 
époque,  Belgrand  donna  la  description  d’un  foeti] 
âgé  de  huit  mois  , qui  vécut  quatre  heures  sans  cerveau 
cervelet , moelle  allongée  , moelle  spinale  ; une  tumec 
remplie  de  sérosité  occupait  la  région  des  quatre  pr< 
mières  vertèbres , qui  étaient  écartées.  Cette  dernièi 
circonstance,  qui  paraît  démontrer  que  le  reste  du  d 
nal  vertébral  n’était  pas  ouvert  , doit  empêcher  de  coij 
sidérer  ce  fait  comme  un  exemple  bien  prouvé  d’d 
myélie  ; car  on  ne  dit  pas  que  le  rachis  ait  été  divq 
dans  toute  sa  longueur  pour  s’assurer  que  la  moelii 
iï) existait  pas. 

Je  ferai  remarquera  cette  occasion  qu’on  trouve  dan 
les  recueils  d’observations  plusieurs  cas  analogues  a d 
dernier , c’est-à-dire  anencéphalie  sans  spina  bifida  cou 
plet  : on  sait  que  les  premières  vertèbres  cervicales  seul* 
sont  le  plus  ordinairement  divisées.  Or,  dans  ces  divej 
exemples , on  dit  souvent  que  la  moelle  épinière  mai] 
quait  en  même  temps  que  le  cerveau  , et  l’on  ne  fait  p;| 
mention  des  moyens  qu’on  peut  avoir  employés  pour  s’ej 
assurer.  Les  observations  qui  pourraient  paraître  le  plu 
concluantes  sous  ce  rapport,  comme  plusieurs  de  celh» 

(1)  Mercure  de  France,  janvier  4731. 
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ai  sont  consignées  dans  l'ancien  Journal  de  mède - 
•ne  ( 1 ) , sont  généralement  incomplètes,  les  auteurs 
étant  bornés  à un  examen  superficiel , ainsi  qu’on  le 
oit  dans  1 observation  de  Leduc , qui  fut  complétée  par 
s recherches  ultérieures  de  Duverney  (2).  Je  ne  pre- 
nds pas  affirmer  qu’il  soit  impossible  que  la  moelle 
linière  manque  quand  le  canal  vertébral  existe  ; mais  je 
en  connais  aucun  exemple  bien  démontré , et  dans 
usieurs  cas  que  j^ai  moi-même  observés,  j^ai  toujours 
iouvé  la  moelle  épinière  dans  la  portion  de  canal  ver- 
bral  qui  n’était  pas  bifide.  Le  fait  suivant  ne  contredit 
cunement  ce  que  f avance.  Sue  (ann.  1746,  obs.  6)ra- 
•nte  l’histoire  d’un  foetus  « dont  le  canal  vertébral  était 
ouvert  depuis  la  huitième  vertèbre  du  dos  pour  for- 
mer la  bifurcation  de  l’épine,  a la  fin  de  laquelle  le 
canal  recommençait , et  se  continuait  dans  l’os  sacrum. 
Il  était  parfaitement  vide  de  moelle.  » Les  réflexions 
ie  je  viens  de  faire  sont  encore  applicables  ici, 

Iluber  (3)  a rassemblé  ‘plusieurs  observations  d’a- 
yélie;  Busch  (4),  Ànselin  (5) , Saxtorph  (6),  Robin  de 
yavalle  , etc. , ont  publié  aussi  des  exemples  du  même 
tire.  Malacarne  (7)  dit  qu’il  existe  dans  le  cabinet  de 
doue  le  squelette  d^un  fœtus  qui  était  privé  de  cer- 
iïu,  de  moelle  épinière,  et  dont  le  rachis  est  ouvert 
qu’au  sacrum. 

1 !)  Recueil  périod.  d’obs.  deméd.  chir. , ele.,  par  Vamlermondc. 

\)Idcm,  tom.  4,  pag.  92  elsuiv. 

I)  Ouv.  cit. 

i)  Besclireib.  , Zweier  Merkw.  Misgeb. , Marb. , 1803.  S.  15,  taf.  3, 

')  lourn.  de  méd.,  tom.  35,  pag.  336. 

>)  Gesamm.  Sch.  Kopenh. , 1803.  Samutl.  4,  seel.  477. 

')  Oggetti  più  interessanli  di  ostclricia  , ele. 
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Dans  le  cas  rapporte  par  M.  Lallemand  (1) , le  fœtus, 
du  sexe  masculin , âgé  de  huit  mois , présentait  posté- 
rieurement un  espace  triangulaire  , allongé , qui  s’éten- 
dait de  la  base  du  crâne  jusqu'au  sacrum  et  d'une  omo- 
plate a l1  autre.  La  peau  manquait  dans  tout  cet  inter- 
valle ; elle  était  remplacée  supérieurement  par  les  débris 
de  1 arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  et  tout  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  par  la  dure-mère  de  la  moelle , qui , 
au  lieu  de  former  une  cavité  cylindrique , s’était  étalée 
en  surface , de  même  que  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  ; en  sorte  qu'il  n’existait,  pas  plus  de  canal 
vertébral  que  de  cavité  crânienne.  Ces  membranes 
avaient  contracté  des  adhérences  anciennes  par  de  vé- 
ritables cicatrices  avec  la  peau.  La  transparence  de  la 
dure-mère  permettait  de  distinguer  les  apophyses  épi- 
neuses , dont  l’écartement  formait  tout  le  long  du  dos 
une  espèce  de  gouttière  de  sept  h huit  lignes  de  lar- 
geui\ 

A la  surface  de  cette  membrane , on  voyait  deux  ran- 
gées de  tubercules  blanchâtres , de  la  grosseur  d’une 
tète  d’épingle,  répondant  à chaque  espace  intervertébral. 
A ces  tubercules  aboutissaient  les  nerfs  du  cou , du  dos 
et  des  lombes.  Les  racines  d’origine  de  ces  nerfs  avaient 
été  détruites  avec  la  moelle.  En  soulevant  de  chaque 
côté  la  dure-mère  après  l’avoir  fendue , on  voyait  ces 
nerfs  partir  de  cette  membrane  pour  se  rendre  aux  dif- 
férens  trous  de  conjugaison.  Ceux  du  cou,  excessivement 
grêles,  montaient  prescpie  perpendiculairement  pour 
passer  entre  les  vertèbres  cervicales  ; ils  ne  contenaient 

(1)  Obs.  path.  propres  à éclairer  quelques  points  de  physiol.  Diss.  iuaug.  t 
Paris,  4825  in-8,  fig.,2«édit. 
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mas  de  substance  nerveuse,  et  cependant,  après  avoir 
[traversé  les  trous  de  conjugaison,  ils  avaient  le  volume 
►ordinaire  : ceux  du  dos  étaient  plus  gros , surtout  les  in- 
térieurs ; ils  renfermaient  de  la  substance  blanche.  Les 
ombaires  et  les  sacrés  ne  différaient  en  rien  de  ce 
qu'ils  sont  dansTétat  naturel.  Les  débris  de  F arachnoïde 
;ît  de  la  pie-mère  formaient  derrière  la  base  du  crâne 
j me  espèce  de  capuchon  qui  descendait  jusqu'au  bas 
ilu  dos. 

M.  Lallemand  ne  put  savoir  si  ce  foetus  avait  donné 
quelques  signes  de  vie  immédiatement  apres  la  nais- 


sance. 

L*’ observation  publiée  par  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
)ère,  dans  son  livre  sur  les  Monstruosités , est  analogue  à 
:elle  de  M.  Lallemand.  L'âge  du  foetus  n’est  pas  indiqué  : 
Les  nerfs  rachidiens  présentaient  mie  disposition  diffé- 
rente de  celle  décrite  dans  le  fait  précédent.  Il  n y avait 
>as  de  petits  renflemens  ; mais  les  nerfs  étaient  distincts 
t isolés  les  uns  des  autres. 

D’après  la  gravure  jointe  à l’ouvrage , il  parait  que 
ous  les  filamens  composant  les  nerfs  spinaux  naissaient 
n quelque  sorte  de  la  partie  moyenne  de  la  paroi  pos- 
i érieure  et  interne  de  la  poche  membraneuse  qui  les  en- 
( eloppait , et  se  portaient  a droite  et  a gauche  sur  les 
• ôtés  pour  pénétrer  deux  a deux  dans  les  trous  de  conju- 
:aison  ou  intervertébraux.  La  disposition  des  membranes 
nveloppantes  était,  a ce  qu’il  m’a  semblé  diaprés  ce 
i[ue  j’ai  lu  , tout-à-fait  analogue  a celle  qui  existait  dans 
observation  de  M.  Lallemand. 

A part  quelques  différences  dépendant  de  l'étendue 
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du  spina  bifida  cjui  est  le  plus  constamment  complet 
toutes  les  observations  cl’amyélie  ou  d’absence  de  moell 
épinière  prouvent  cpie  cette  défectuosité  est  concomi 
tante  de  celle  du  cerveau.  Constamment  ce  dernier  or 
gane  manque  quand  la  moelle  épinière  n’existe  pas,  tan 
dis  que  cette  dernière  jjeut  exister  sans  qiéil  y ait  1 
moindre  trace  de  cerveau,  fait  qui  est,  comme  je  là 
déjà  dit,  la  conséquence  du  mode  de  développement  d 
l’axe  cérébro-spinal;  je  ne  connais  que  deux  exemple 
du  contraire  rapportés  par  Morgagni  d’après  Rayger,  e 
qui  manquent  des  détails  nécessaires  pour  être  con 
cluans.  Dans  ces  deux  fœtus  à terme,  dit  Morgagni  (1) 
« le  cerveau  était  très -difforme , mais  non  pas  détruit 
tandis  que  sur  tous  deux  la  moelle  épinière  manquait 
ou  du  moins  rf  était  que  du  sang  coagulé , ou  quelqu * 
chose  de  semblable  à du  sang  coagulé  » . Je  le  demande 
une  semblable  description  peut-elle  suffire  pour  faire  acl 
mettre  que  la  moelle  épinière  n’existait  pas,  quoiqu’il  i 
eût  des  rudimens  de  cerveau  , surtout  quand  on  réfléchi, 
à F époque  où  ces  deux  observations  ont  été  recueillies 
On  conçoit  aisément  que  clés  masses  tabulées , plus  oi 
moins  rouges , comme  on  en  trouve  toujours  à la  bas« 
du  crâne  des  anencéphales , aient  été  prises  pour  des  dé- 
bris de  l’encéphale,  tandis  que  l’injection  des  membrane! 
rachidiennes  et  l’infiltration  sanguinolente  qu’on  ren- 
contre assez  habituellement  alors  dans  le  canal  vertébral 
ont  empêché  de  bien  distinguer  la  moelle  épinière.  Cetto 
opinion  me  paraît  chaulant  plus  plausible , qiFunel 
semblable  méprise  a été  commise  souvent , et  même  àl 

(1)  De  sert,  et  caus.,  trad.  franc.  Lettre  d2,  scct.  10,  pag.  173,  toni.  2. 
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; époque  où  les  connaissances  anatomiques  étaient 
s précises  (1). 

An  résumant  ce  que  présente  cette  monstruosité,  dont 
observé  plusieurs  exemples  , et  surtout  en  rappro- 
nt  les  descriptions  des  faits  les  plus  récens , et  qui 
été  aussi  mieux  examinés , on  voit  que  dans  Xamyê- 
céphalie , qui  consiste  dans  F absence  de  F encéphale 
de  la  moelle  spinale,  on  trouve  quelquefois  à la 
:e  de  ces  organes  une  poche  d’une  forme  plus  ou 
ns  irrégulière , occupant  la  partie  supérieure  et  pos- 
eure  de  la  tète , se  continuant  plus  ou  moins  bas  tout 
ong  du  rachis,  et  remplie  d’un  liquide  jaunâtre  et 
îfueux. 

e plus  souvent  on  ne  peut  rien  observer  de  sembla- 
: parce  que  la  poche  se  rompt  ordinairement  pendant 
louchement  : il  est  probable  qu  elle  ne  l’était  pas 
temps  avant , du  moins  cette  supposition  est  fondée 
ies  observations  qu’ on  a recueillies  sur  ce  sujet.  Quand 
e poche  a été  rompue,  on  ne  trouve  que  des  lambeaux 
^ulicrs  qui  attestent  qu  elle  existait , mais  aucune 
e du  cerveau  et  de  la  moelle  rachidienne  ; cette  gaine 
ibraneuse  est  formée  en  avant  par  la  base  du  crâne 
face  postérieure  du  corps  des  vertèbres , parties  sur 
uelles  la  dure-mère  est  appliquée  immédiatement , 
ur  elle  on  trouve  successivement  F arachnoïde  et  la 
mère.  La  peau  se  termine  ordinairement  le  long  des 
ies  latérales  de  la  poche  , en  s^amincissant  insensi- 
aent.  La  dure-mère  forme  quelquefois  la  totalité  de 
oche  en  se  prolongeant  en  arrière  ; d’autres  fois  elle 

y oyez  l’oba.  de  M.  Leduc  déjà  citée. 
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se  termine  en  diminuant  graduellement  d’épaisseur  s 
les  côtés;  le  plus  souvent  c’est  la  pie-mère  seule  qui  forn 
la  paroi  postérieure  de  la  poche  membraneuse  ; sa  l 
nuité  explique  pourquoi  elle  est  toujours  rompue  lors  < 
l’expulsion  du  foetus.  L’arachnoïde  disparaît,  et  semb 
employée  à l’union  des  deux  autres  membranes , ou  bi< 
elle  est  confondue  avec  Fune  d’elles. 

La  disposition  des  racines  des  nerfs  varie  : tantôt  < 
ne  voit  qu’une  série  de  petits  tubercules  blanchâti 
placés  vis-à-vis  des  trous  intervertébraux  : tantôt  ce  soi 
des  filamens  adhérens  à la  membrane  enveloppante  da 
laquelle  ils  semblent  se  confondre,  tout  en  étant  isol 
les  uns  des  autres. 

L’écartement  des  os  existe  dans  toute  la  longueur  < 
rachis , ou  dans  mie  partie  seulement  : mais  il  ne  déte 
mine  pas  toujours  l’étendue  du  sac  membraneux , q| 
forme  alors  la  tumeur  extérieure , comme  quelques  ai 
teurs  l’ont  avancé  (1).  Il  ne  faudrait  pas  induire  de 
qui  précède  que  le  spina  bifida  complet  est  une  cona 
quence  nécessaire  de  l’absence  ou  de  la  destruction  * 
la  moelle  épinière.  On  a prétendu  , il  est  vrair  qu 
existe  un  rapport  direct  entre  le  développement  des  pa 
ties  contenantes  et  celui  des  parties  contenues  ch 
l’embryon  ; de  sorte  qu’on  a conclu  que  lorsque 
crâne  et  le  canal  rachidien  n’existaient  pas,  l’enq 
phale  et  la  moelle  manquaient  : mais  cette  assertion  fl 
contredite  par  des  exemples  bien  constatés  d’absen 
partielle  ou  complète  du  cerveau  avec  intégrité  de  la  Cl 
vité  crânienne , et  de  spina  bifida  complet  avec  présent 

(1)  Voyez  l’obs.  41. 
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ne  moelle  dont  la  structure  et  la  conformation  étaient 
îs  Tétât  normaL  Tels  sont,  entre  autres,  les  cas  que 
Dugès  a cités  (1)  dans  un  mémoire  fort  intéressant 
les  altérations  intra-utérines  de  Tencéphale  et  de  ses 
eloppes , et  ceux  que  Billard  a rapportés  dans  son 

rrage  (2). 

>)ans  le  spina  bifida , les  masses  apophysaires  sont  dé- 
lies en  côté  ; le  corps  des  vertèbres  est  élargi , quel- 
;;fois  double  ; le  cou  est  raccourci , et  souvent  il  y 
inque  quelques  vertèbres  : ce  sont  surtout  celles  de 
région  qui  présentent  alors  plusieurs  points  rudi- 
ntaires  dans  leur  corps.  De  ce  raccourcissement  du 
i,  il  résulte  que  la  tète  et  les  oreilles  semblent  être 
cées  immédiatement  sur  les  épaules , la  tête  est  or- 
airement  renversée  en  arrière. 

,a  moindre  longueur  du  cou,  et  par  conséquent  le 
jprochement  plus  grand  de  la  tète  et  du  tronc  chez 
L anencéphales , ne  dépend  pas  seulement  de  l’absence 
quelques  vertèbres.  Il  existe  aussi  souvent  une  dévia- 
î latérale  ou  antéro-postérieure  de  cette  portion  du 
bis,  qui  ne  contribue  pas  peu  'a  son  raccourcisse - 
j rit.  C’est  lorsque  la  courbure  a lieu  d’arrière  en  avant 
: la  face  se  trouve  tournée  directement  en  haut , et 
Le  déviation  est  celle  qu’on  observe  dans  les  foetus 
nstrueux  qu’on  a nommés  pour  cela  uranoscopes. 
f ai  disséqué  im  anencépbale  dont  le  rachis  était  bifide 
tlement  dans  la  région  cervicale.  Il  n’existait  que  six 
■tèbres  cervicales  : le  corps  de  la  première  et  celui  de 

) Ëphêmérides  méd.  de  Montpellier,  1826. 

) Traité  des  mal.  des  enf.  nouv.-nés,  etc.,  2°  édit.  pag.  613. 
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îa  sixième  offraient  chacun  deux  points  osseux  isoles  e 
très-distincts  ; en  outre  , à la  réunion  de  la  région  cer 
vicale  avec  la  portion  dorsale  , existait  une  courbure  la 
te'rale  dont  la  convexité  était  tournée  à droite , et  cpii  s’é 
tendait  depuis  la  cinquième  vertèbre  cervicale  jusqu’à  1 
troisième  dorsale  inclusivement.  Cette  inflexion  produi 
sait  un  raccourcissement  du  cou  tel , que  la  tète  sembla! 
reposer  sur  le  thorax.  La  colonne  rachidienne  était  éga 
ïement  composée  de  vingt-quatre  vertèbres  ; mais  il 1 
avait  six  lombaires. 

D’après  les  exemples  que  j’ai  rapportés,  il  est  bien  cer 
tain  qu’on  peut  observer  une  absence  complète  de  1; 
substance  de  la  moelle  ; mais  cette  absence  est-elle  pri 
mitive  P Si  la  forme  et  la  consistance  de  la  moelle  maiK 
quent , le  liquide  jaunâtre  et  visqueux  qui  remplace  11 
substance  médullaire,  ne  serait-il  autre  chose  que  cett: 
meme  substance  à l’état  rudimentaire  ? Est-ce  a ce  li 
quide , et  à l’intégrité  du  conduit  membraneux  qui  h 
renferme  , qu’on  doit  attribuer  la  cause  des  mouvemeni 
d’une  force  ordinaire  dans  les  fœtus  humains  nés  en  api 
parence  sans  système  cérébro-spinal  P Ce  fluide  remplit-ii 
les  fonctions  de  la  moelle  épinière  jusqu’à  ce  que  la  p« 
che  qui  le  contient  vienne  à se  rompre,  soit  avant 
soit  pendant  l’ accouchement  ? 

En  répondant  à ces  diverses  questions  par  des  faits 
je  pourrai  peut-être  jeter  quelque  lumière  sur  la  caust 
de  l’amyélie.  Nous  avons  vu  à l’ article  du  déveléppemen1 
de  la  moelle  épinière,  que  la  cavité  encéphalo- rachi- 
dienne est  remplie  dans  le  principe  par  un  fluide  limi 
pide , et  que  les  observations  de  Iiarvey,  Haller,  WoliCj 
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I p-nier  de Graaf , sont  entièrement  confirmées  parcelles 
\i.  Tiedemann,  qui  pense  que  ce  liquide  remplit 
irs  la  place  de  la  substance  nerveuse,  et  en  tient  lieu. 

outre , quand  on  examine  un  poulet  a la  sixième  jour- 
...  de  l’incubation,  ditM.  Geoffroy-St-H.  (ouv.  cit.),  on 
trouve , sous  le  rapport  du  cerveau,  présentant  les 
i'its  d\vn  anencépliale , avec  une  poche  tres-distendue 
.coûte  pleine  d’un  fluide  aqueux  a la  région  occipitale. 
\\ü.  Geoffroy  admet,  d’après  cette  observation,  que  le 
I weau  et  la  moelle  épinière  ont  un  commencement  qui 
i l’état  ordinaire  et*  permanent  des  amyélencéphales  ; 
î l’eau  est  le  premier  produit  des  vaisseaux  sanguins  ; 
telle  remplit  d’abord  les  membranes  encéphalique  et 
hidienne , et  cju1  ainsi  ce  fluide  préexiste  a toute  sub- 
nce  médullaire  : d'oii  il  conclut  qu’il  n’y  a pas  eu, 
1 proprement  parler,  d’absence  de  moelle  rachidienne 
de  cerveau  dans  les  cas  ou  on  1 a dit , et  que  seulc- 
i nt  ces  parties  étaient  restées  a 1 état  liquide  qu  elles 
cent  dans  les  premiers  temps  de  leur  formation. 
Hette  opinion , qu’une  imperfection  dans  l’ organisation 
- parties  provient  d’un  développement  arrêté  lors  de 
olution  du  germe  , est  celle  d’un  grand  nombre  d au- 

i rs  , et  cette  idée  sur  la  nature  de  l’humeur  qui  rcm- 
-,  la  poche  rachidienne,  avait  aussi  été  émise  depuis 
jg-temps  par  Huber  (1  ),  Malpighi  (2)  et  Belhni  (3)  ; 
la  regardaient  comme  la  substance  nerveuse  liquide. 
D’un  autre  cùté,  Morgani  pense,  et  son  opinion  est 

• )l)c  meriullà  spinal. . 

) In  poslh.,  pag.  39. 

ÎJ  ) Inlcmmat.  opusc.  suis  pracmissis.  (Movgagni,  loc.  cit.) 
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assez  généralement  adoptée  , que  cette  altération  ou  d 
parition  de  la  moelle  rachidienne  et  du  cerveau  est 
résultat  d’une  hydropisie  interne  de  ces  organes  ; cpie  ] 
cas  où  l’on  a observé  un  canal  creusé  dans  le  centre 
la  moelle,  et  distendu  par  de  l’eau,  sont  autant  d’exei 
pies  des  degrés  différens  de  l’hydropisie  qui  produit  p 
son  accroissement  la  destruction  de  la  moelle  épinier 
Cette  explication  avait  été  donnée  par  Brunner  (1). 
est  certain  que  beaucoup  de  faits  plaident  en  faveur  < 
cette  seconde  opinion , que  la  moelle  épinière  et  ses  « 
veloppes  peuvent  être  détruites  Sirrëi  plus  ou  moins  coi 
plétement , postérieurement  a leur  formation  , par  sui 
de  l’accumulation  accidentelle  d’un  liquide , soit  dai 
les  membranes,  soit  dans  le  tissu  même  de  la  moelle.  1 
1 hydropisie  occupe  la  cavité  des  membranes  seulement 
l’écartement  des  os  a lieu  sans  que  la  moelle  épinière  so< 
altérée , et  la  défectuosité  est  bornée  aux  membranes  < 
a l’étui  osseux.  Si,  au  contraire,  l’hydropisie  occupe 
la  fois  les  enveloppes  et  le  centre  de  la  moelle  épinièrd 
l’épanchement  de  liquide  augmentant  graduellement,  da 
termine  l’expansion  successive  de  toutes  ces  parties , puj 
la  rupture  de  cet  étui  membraneux  , et  la  destruction  ( 
la  moelle  en  est  évidemment  la  conséquence.  Cette  ei 
plication,  admise  et  développée  par  Béclard(2),  acquiei 
d’autant  plus  de  probabilité,  que  l’observation  a démontr 
depuis  long-temps  que  l’hydropisie  est  de  toutes  les  nia 
ladies  du  fœtus  celle  qui  est  la  plus  fréquente.  J.  F.  Mec 
kel  explique  aussi  de  cette  manière  l’anencéphalie^ 


(4)  De  fœtu  monstruoso  et  bicipile  dissert,  in-4.  (Morgagni,  Inc.  etc.) 
(2)  Mém.  sur  les  acéphales,  foc.  cit. 
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Je  nouveaux  faits  ont  encore  été  rapportés  à T appui 
:ette  opinion  par  M.  Dugès  (1) , et  parmi  les  exem- 
qu’il  cite , il  en  est  plusieurs  qui  montrent  évidem- 
tit  que  la  cause  désorganisatrice  était  une  hydropisie 
•phalo-rachidienne . Ainsi , dans  la  seizième  obser- 
)n,  on  voit,  indépendamment  d’une  déviation  re- 
qquable  du  rachis,  un  spina  bifida  complet,  s’éten- 
: jusqu’à  la  terminaison  du  sacrum  qui  était  aussi 
le , et  la  moelle  épinière  intacte  , prolongée  dans 
ce  l’étendue  de  cette  gouttière , se  terminant  en  haut 
tune  extrémité  bifurquée  qui  se  confondait  avec  la 
<>e  celluleuse  qui  occupait  la  région  cervicale.  Dans 
\x-huitième  observation , il  existait  également  un  spina 
la  complet  avec  une  courbure  tellement  prononcée 
vant  de  tout  le  rachis , que  cette  tige  osseuse  consti- 
avec  les  côtes  le  fond  d’une  grande  cavité  placée 
eî  la  tête  et  le  bassin.  La  moelle  épinière  , bien  con- 
îée , avec  les  nerfs  rachidiens , occupait  le  fond  de 
; goutière  sinueuse.  Dans  ces  deux  cas  , nous  voyons 
iration  bornée  aux  enveloppes  de  la  moelle  ; aussi 
lernières  seules  sont  détruites , tandis  que  la  moelle 
prouvé  d’autre  changement  que  celui  résultant  de 
exion  forcée  du  rachis. 

, au  contraire , l’hydropisie  occupe  le  centre  de  la 
lie  épinière , ce  cordon  nerveux  peut  disparaître  dès 
ses  membranes  viennent  à se  rompre.  Sandifort  (2) 
crit  un  foetus  sans  cou , dont  la  tête  était  fortement 
primée , l’occiput  prolongé  en  arrière,  et  le  rachis 
rerti  en  gouttière  r mais  couvert  d’une  poche  encore 

Mém.  cit. 

Ol)s.  anat.  pathol.,  lib.  3. 
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remplie  de  liquide  : ce  liquide  était  contenu  dans  Tint 
rieur  de  la  moelle.  Ici  nous  voyons  réunies  toutes  les  q 
constances  qui  peuvent  concourir  à démontrer  que  1 
myélie  résulte  de  la  destruction  de  la  moelle  par  su 
d’une  hydropisie  dont  elle  devient  le  siège  ; il  eût  sj 
dans  ce  cas  que  la  rupture  de  cet  étui  membraneux  s’effi 
tuât  pendant  ou  avant  l’ accouchement  pour  que  la  d 
paritionde  la  moelle  fût  complète.  En  outre,  ne  peut- 
pas  conclure  de  cette  observation  que  l’hydropisie  * 
enveloppes  avait  précédé  celle  de  la  moelle,  puisque 
canal  vertébral  était  ouvert  dans  toute  sa  longueur? 

Si  Ton  examine  avec  attention  les  deux  opinij 
émises  sur  la  cause  de  Pamyélie , on  reconnaît  aisénn 
que,  loin  cPètre  contraires  ou  de  s’exclure  mutuellemej 
elles  sont  en  quelque  sorte  une  conséquence  l’une 
l’autre?  On  conçoit , en  effet,  que  le  mode  de  dévelopjj 
ment  du  système  cérébro-spinal  est  une  prédispositioi 
P hydropisie  qui  peut,  ultérieurement  déterminer 
destruction  de  ce  centre  nerveux,  et  cette  circonstani 
jointe  aux  causes  assez  nombreuses  qui  peuvent produ 
Paccumulation  de  la  sérosité  dans  la  cavité  encépha 
rachidienne  chez  le  fœtus  (1) , fournissent  une  explicat, 
satisfaisante  de  ce  vice  de  conformation.  Enfin,  quelfl 
différentes  que  soient  ces  deux  opinions  , dans  les  dfl 
on  s’accorde  néanmoins  à admettre  que  le  cerveau 
la  moelle  ont  existé  primordialement , que  leur  dispa 
tion  n’a  été  que  consécutive  à une  altération  particulicj 
ou  a un  arrêt  dans  leur  développement,  et  que  par  cfl 
séquent  leur  absence  n’est  jamais  primitive. 

(1)  Voyez  Béclavd  , niém,  cité , tom.  5 , pag.  506. 
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,i  J’ajouterai , à l’appui  de  cette  dernière  opinion , une 
marque  que  nid  auteur  n’a  faite,  et  qui  peut  faire 
ésumer  que  l’amyélie  ne  date  pas  de  l’origine  de 
ville  : c’est  que  jusqu’à  présent  on  n’a  pas  trouvé 
te  monstruosité  chez  l’embryon , du  moins  aucun  ob 
•valeur  que  je  sache  n’en  a cité  d’exemple  ; tandis  que 
is  les  fœtus  amyèles,  dont  les  observations  sont  si 
mbreuses , étaient  au  septième , huitième  et  neuvième 
is  de  la  vie  intra-utérine.  Cette  circonstance  ne  mon- 
-t-elle  pas  que  les  causes  qui  déterminent  l’ab- 
! ce  ou  la  destruction  de  la  moelle  épinière  ne  se 
cloppcnt  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de 
) formation  première  ? 

> 

ARTICLE  DEUXIÈME. 


Atélomyélie  (1)  ( Béclard ),  ou  imperfection  de  la  moelle  épinière. 

;es  altérations  de  forme  que  la  moelle  épinière  peut 
ir,  sont  : 1°  la  déformation  plus  ou  moins  variée  de 
extrémité  supérieure , lorsque  le  cerveau  manque 
encéphalie  ) , ou  quand  une  portion  plus  ou  moins 
iidérable  du  tronc  n’existe  pas  (acéphalie)  ; 2°  sa  di- 
' >n  plus  ou  moins  étendue  en  deux  moitiés  ; 3°  sa  du- 
ité,  lorsque  le  rachis  est  unique  dans  une  certaine 
ueur,  et  qu’il  se  bifurque  , soit  pour  supporter 
t tètes , soit  pour  former  deux  troncs  isolés  en  bas 
iunis  supérieurement  ; 4°  variétés  dans  sa  longueur  et 
rgeur  ; 5°  existence  d’un  canal  dans  son  intérieur  : 


< 


v privatif,  ctîoç  perfection  , moelle. 

1. 
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6°  enfin,  je  rattache  à Fatélomyélie  Fhydropisie  conge 
ni  taie  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes  membraneuse  : 

Jusqu’ici  les  auteurs  avaient  gardé  le  silence  sur  j 
première  et  la  troisième  variété  que  je  viens  cFind- 
qucr;  depuis  que  j'en  ai  fait  mention,  j'ai  eu  l’occasio 
d’en  observer  plusieurs  exemples , et  M.  Serres  a signa] 
quelques  particularités  relatives  a la  troisième , que  j 
rappellerai  en  leur  lieu. 

Ces  variétés  de  F atélomyèlie  sont  souvent  accompd 
gnées  de  vices  de  conformation  de  la  colonne  rachidienne 
<[ue  Béclard  désignait  sous  le  nom  générique  Natélora 
chidie.  Comme  ces  détails  ne  sont  qu’accessoires  à ma 
sujet , je  me  bornerai  a les  indiquer. 

§ I". 

Déformation  de  l’extrémité  supérieure  de  la  moelle  dans  lescasd’anencéphal 

et  d’acéphalie. 

Anencéphalie. 

Lorsque  F anencéphalie  est  complète , je  veux  diu 
quand  il  n’existe  aucune  trace  des  lobes  cérébraux , il 
mésocéphale  et  du  cervelet , la  partie  supérieure  de  \ 
moelle  rachidienne , ou  le  commencement  de  la  moell 
allongée , offre  une  conformation  qui  est  a peu  près  toil 
jours  la  même  : c'est  du  moins  ce  que  j'ai  eu  l'occasio 
d'observer  sur  deux  anencéphales  que  j'ai  disséqués  avej 
le  plus  grand  soin.  Tous  les  deux,  venus  a huit  mois 
étaient  du  sexe  féminin.  Chez  l'un  et  l’autre,  la  partij 
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pcricure  de  la  moelle  présentait  la  meme  disposition  ; 
«t  pourquoi  je  vais  rapporter  seulement  une  de  ces 
servations  avec  tous  ses  détails. 


OBSERVATION  I» 


I 


ncéphalie  complète , moelle  épinière  intacte , mouvemens  coordonnés  et 
ès-piononcés.  Mort  au  bout  de  vingt  heures;  méningite  rachidienne. 

’errine  Vivien  , âgée  tle  quarante  ans , native  de  la 
ellicre  , commune  du  Louroux-Béconnais , était  arri- 
jusqu’au  neuvième  mois  de  sa  grossesse  sans  aucun 
ident  particulier,  lorsqu’elle  fut  reçue  à l’hôpital 
mgers  le  28  octobre  1822.  Une  heure  et  demie  après 
entrée  elle  accoucha,  sans  aucune  douleur  extraordi- 
re , d’un  enfant  anencéphale  , du  sexe  féminin  ; il 
it  présenté  les  fesses , et  fut  extrait  dans  cette  position, 
avait  reconnu  un  second  enfant  dont  l’accouchement 
it  lieu  qu’une  heure  après  ; il  était  du  sexe  masculin 
,len  conformé.  Il  n’existait  qu’un  seul  placenta  très- 
;e  ( dix  pouces  de  diamètre  ) ; un  des  cordons  était 
>!anté  près  de  sa  circonférence , et  l’autre  près  de  son 
•re  : les  membranes  formaient  deux  sacs  distincts 
l’exception  de  l’anencéphalie , l’un  et  l’autre  enfant 
mt  bien  conformés  : le  développement  de  toutes 
s parties  était  celui  que  présentent  ordinairement 
jumeaux  venus  a terme.  J’observai  l’enfant  anen- 
îale  deux  heures  après  sa  naissance.  Les  yeux  étaient 
.tamment  fermés  ; il  poussait  des  cris  fréquens 
>n  calmait  facilement  en  introduisant  le  petit  doigt 
s sa  bouche  : il  exerçait  alors  des  mouvemens  de  suc- 
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don  répétés  ; il  agitait  ses  membres  avec  assez  de  force  J 
et  serrait  entre  ses  doigts  les  corps  qu'on  plaçait  dans  ses  I 
mains. 

Je  le  revis  au  bout  de  trois  heures.  Les  pieds  et  lesjî 
mains  étaient  devenus  violets  et  froids;  la  respiration! 
ne  s’opérait  plus  a des  intervalles  aussi  rapprochés  ; ledl 
mouvemens  delà  moelle  épinière  , que  j avais  remarqués! 
d’abord,  continuaient  toujours  d’avoir  lieu , et  suivaient! 
chacune  des  grandes  et  longues  inspirations  que  fai-! 
sait  cet  enfant.  Je  renvoie  aux  détails  que  j’ai  rapportés! 
a ce  sujet  (page  51)  en  parlant  des  mouvemens  de  la! 
moelle  épinière  dans  la  respiration.  Les  cris  étaient! 
moins  forts  et  moins  fréquens  ; on  lui  donna  a diverse» 
reprises  de  petites  cuillerées  de  vin  vieux  sucré. 

Insensiblement  le  refroidissement  des  extrémités  gagnai! 
le  reste  des  membres  et  le  tronc  ; la  respiration  s'opérait! 
a de  plus  longs  intervalles  ; elle  devint  saccadée  , convul-jl 
sive.  Cet  état  persista  pendant  six  ou  huit  heures  ; ses) 
cris  devinrent  plus  faibles  et  plus  éloignés  , de  mèmdl 
que  les  mouvemens  de  la  respiration  , qui  était  accom-! 
pagnée  de  convulsions  générales  , et  il  mourut  dans  unir 
véritable  état  d’asphyxie  , après  avoir  poussé  un  cri  anajl 
logue  à celui  qui  résulte  du  hoquet.  L accouchement! 
avait  eu  lieu  à six  heures  et  demie  du  matin  , le  28  ocjj 
tobre;  il  mourut  le  lendemain  a trois  heures  du  matin,  de  | 
sorte  qu’il  vécut  vingt  heures  et  demie. 

La  face  était  moins  difforme  et  semblait  moins  écrasée  I 
qu’elle  ne  l’est  ordinairement  dans  ce  vice  de  conforma-  ‘ 
lion , parce  qu’il  existait  une  portion  de  Los  frontal  as# 
relevée , qui  empêchait  les  yeux  de  former  deux  saillies^ 
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rrrondies , comme  on  l’observe  le  plus  souvent.  Une 
îassc  mamelonnëe  , fongueuse  , mollasse , de  couleur 
ioietle  , recouverte  d’une  membrane  mince  et  transpa- 
rente , occupait  le  centre  de  la  surface  inégalé  que  prë- 
:ntait  le  sommet  de  la  tête  , ou  mieux  la  base  du  crâne  ; 
»ut  autour,  la  peau  , recouverte  de  cheveux  assez  longs, 
IFrait  des  apparences  de  cicatrices  irrégulières  ; une 
urtie  de  cette  masse  ovoïde , de  la  grosseur  dîme  noi- 
jttte,  était  recourbée  en  arrière  , et  couvrait  l1  orifice 

Iiun  pertuis  de  deux  â trois  lignes  de  diamètre  environ, 
ni  correspondait  avec  la  partie  supérieure  de  la  cavité 
n canal  rachidien.  Toutes  les  anfractuosités  de  cette 
rrface  inégale  et  mamelonnée  étaient  humectées,  ainsi 
; le  les  environs  de  l’ouverture  fistuleuse  dont  je  viens 
parler  , par  une  sérosité  limpide  et  incolore. 

IEn  enlevant  avec  précaution  tous  les  tégumens  de  la 

Iïse  du  crâne , je  remarquai  que  la  substance  mollasse 
• 'lacée  qui  occupait  le  centre  , correspondait  â la  selle 
Tcique,  cjui  était  entourée  et  recouverte  par  un  tissu 
:s-vasculaire , comme  caverneux,  lequel  enveloppait 
adhérait  â la  glande  pituitaire  qui  me  sembla  plus 
Uveloppée  que  d’habitude.  Une  membrane  dense  et 
il  reuse  , analogue  â la  dure-mère,  tapissait  les  osimmé- 
itemcnt  comme  le  périoste;  les  nerfs  optiques  for- 
li  ient  deux  petits  tubercules  blancs  au  centre  de  la 
f ftie  postérieure  de  chaque  globe  oculaire  : on  voyait 
' «deux  renflemcns  allongés  des  nerfs  olfactifs  étendus 
la  lame  criblée  de  l’ethmoïde. 

i ne  lamelle  osseuse,  demi-circulaire,  large  d’un 
icc,  formait  l’os  frontal  : il  n’existait  des  temporaux 


182 


VICES  DE  CONFORMATION 


que  la  portion  dure  ; les  pariétaux  étaient  représentés  ? 
par  deux  petites  lames  à peu  près  de  la  forme  et  de  la  ! 
grandeur  des  os  nasaux  d’un  adulte , situés  sur  les  parties  ! 
latérales  du  bord  arrondi  de  F os  frontal.  Une  lame  os-  ! 
seuse , irrégulièrement  quadrilatère  , à bords  épais  , ren-  i 
fiés  et  arrondis , remplaçait  la  portion  élargie  de  l’occi- 
pital , et  formait  latéralement  deux  angles  épais  , saillansj 
en  bas  derrière  les  oricules.  Le  corps  du  sphénoïde! 
avait  beaucoup  d’ épaisseur , et  formait  postérieurement,! 
par  sa  jonction  avec  l'apophyse  cuboïde  de  l’occipital  J 
une  large  gouttière  que  recouvrait  la  lame  quadrilatère! 
dont  je  viens  de  parler;  de  sorte  qu'il  en  résultait  un5 
canal  aplati , de  dix  lignes  environ , tapissé  par  une  mem-  ! 
brane  fibreuse  assez  épaisse.  Il  n’y  avait  pas  de  spinaï 


bifida , et  la  première  vertèbre  cervicale  formait  le  cou- 1 
tour  inférieur  de  cette  cavité  infïmdibuliforme. 

C’était  dans  cette  cavité  évasée  dont  le  pertuis  indiqué 
était  l’orifice , que  commençait  la  moelle  épinière  ; seêi 
membranes  étaient  très-injectées,  rouges,  et  évidemment! 
enflammées  ; sa  partie  supérieure  naissait  insensible-* | 
ment  d’une  substance  pulpeuse,  d'un  brun  rougeâtre J 
contenue  dans  une  membrane  très-mince  et  transpaj 
rente  , semblable  a la  pie-mère  , continue  avec  celle  qui 
tapissait  le  pertuis  et  qui  recouvrait  les  productions  il’ 
régulières  dont  nous  avons  parle.  A la  place  de  la  prof 
tubérance  annulaire  , il  y avait  une  lamelle  de  substance!  I 


grise , très-molle , de  forme  carrée , très-mince , coiih 
mençant  au  dessous  de  cette  substance  d'un  brun  rouf 
geâtre,  dont  je  viens  de  parler , et  paraissant  se  conti- 
nuer avec  elle  : elle  avait  plus  d’épaisseur  en  bas  qu'eu! 
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aut  ; elle  était  longue  de  deuxlignes  et  demie,  etlarge  de 
eux  ; elle  n’offrait  aucun  renflement,  et  était  recouverte 
une  membranule  plus  ténue  que  n’est  la  pie-mère  eé- 
ébrale. 

Au  dessous  de  cette  lame  carrée  qui  paraissait  formée 
ar  rallongement  et  l’aplatissement  des  cordons  anté- 
eurs , la  moelle  épinière  s’élargissait  beaucoup  , et  sa 
irme,  quoique  irrégulière,  était  analogue  a celle  du 
dbe  rachidien.  On  voyait  sur  les  côtés  deux  cordons 
nflés  , de  substance  blanche , qui , a F endroit  oii  ils  se 
ignaient  a la  partie  inférieure  de  la  lame  carrée  de 
bstance  grise , se  divisaient  en  trois  branches  : mie  su- 
: Heure , qui  se  portait  en  dehors  et  en  haut , pénétrait 
ms  le  conduit  auditif  interne  ; une  externe  et  inférieure, 
nt  la  direction  était  transversale , constituait  la  hui- 
me  paire,  et  passait  par  le  trou  déchiré  postérieur; 
iterne  se  réunissait  a celle  du  côté  opposé , sur  les 
tés  du  sillon  médian  de  la  face  antérieure. 

Ges  cordons , légèrement  renflés , contrastaient  sin- 
lièrement  par  leur  blancheur  avec  la  couleur  grise 
îcée  de  la  lame  carrée.  Au  dessous  de  cette  trifurca- 
n,  les  bandes  latérales  étaient  plus  larges,  plus 
lisses,  formaient  postérieurement  les  côtés  du  qua- 
mie ventricule , et  correspondaient  ainsi  tout  à la  fois 
corps  restiformes  et  olivaires.  La  partie  comprise 
i rc  elles , et  divisée  par  le  sillon  médian , répondait 
déminent  aux  éminences  pyramidales  ; elle  était  d’une 
! i.leur  plus  grise  et  sans  renflement  marqué.  On  voyait 
>re  elles  et  les  cordons  latéraux  l’origine  du  nerf  de  la 
ivième  paire , qui  passait  par  le  trou  condyloidien 
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anterieur,  lequel  était  placé  immédiatement  au  dessous 
du  trou  déchiré  postérieur.  La  pie-mère  qui  recouvrait 
ces  parties  était  plus  épaisse  et  plus  résistante. 

La  face  postérieure  , d'une  couleur  grise  foncée , 
offrait  la  cavité  anguleuse  du  quatrième  ventricule , au 
milieu  de  laquelle  on  voyait  le  sillon  longitudinal  qu'on 
y remarque  ordinairement  ; elle  se  prolongeait  jusque 
vis-à-vis  la  quatrième  vertèbre  cervicale.  Elle  était  évi- 
demment tapissée  par  une  membrane  qui  formait  un  cul- 
de-sac  inférieurement.  Une  lame  mince  de  la  pie-mère 
complétait  postérieurement  cette  cavité  infundibuli- 
forme  , en  passant  de  Lun  des  cordons  latéraux  dont  nous 
avons  déjà  parlé , et  qui  formaient  ses  parois  latérales , à 
celui  du  côté  opposé.  Sur  cette  lame  membraneuse  on 
remarquait  une  petite  portion  de  substance  grise , de  la 
grandeur  et  de  la  grosseur  d'une  lentille,  à l'endroit  où 
l’on  observe  ce  qu'on  nomme  la  valvule  de  Vieussens. 
Cette  portion  de  substance  grise  était  isolée  et  située  là 
comme  la  glande  pinéale  F est  sur  la  pie-mère  cérébrale. 

Le  reste  de  la  moelle  épinière  n'offrait  rien  de  parti- 
culier; elle  descendait  jusqu'au  milieu  du  corps  de  la 
deuxième  vertèbre  lombaire  ; sa  consistance  était  assez 
ferme , sa  substance  peu  injectée , quoique  tous  les  ca- 
pillaires de  la  pie-mère  le  fussent  beaucoup , ce  qui  don- 
nait même  à cette  membrane  une  couleur  rougeâtre  : cet 
aspect  m’a  paru  le  résultat  de  1 inflammation. 

Le  coeur  et  les  poumons  étaient  sains  : ces  derniers 
n'avaient  pas  encore  été  pénétrés  par  1 air  dans  leur 
partie  inférieure;  là  aussi  leur  tissu  était  compacte.  Le 
thymus  était  très-gros. 
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La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  très-rouge  ; 
on  y voyait  six  ou  huit  ulcérations  superficielles,  dont 
La  plus  large  pouvait  avoir  le  diamètre  d un  giam  de 
ohenevis;  la  membrane  muqueuse  seule  était  détruite  , 
e fond  de  chacune  d*1  elles  était  jaune.  Il  y avait  dans  les 
intestins  grêles  quelques  rougeurs  partielles,  le  gros 
nntestin,  distendu  par  un  méconium  consistant , offrait 
uin  rétrécissement  considérable  vers  la  fin  de  1 S iliaque  , 
jefet  dans  ce  point  ses  parois  étaient  évidemment  épaissies, 
a membrane  interne  y formait  des  plis  longitudinaux. 
L-jCS  autres  organes  étaient  dans  Tétât  natuiel. 

La  partie  supérieure  de  la  moelle  spinale  chez  cc 
Foetus  était , comme  je  l’ai  déjà  dit , tout- a-fait  semblable 
celle  que  m’avait  offerte  celle  de  F autre  anencéphale. 
a seule  différence  consistait  en  ce  que  le  quatrième 
ventricule  était  plus  étalé , s'étendait  jusqu’aux  pre- 
mières vertèbres  dorsales,  et  paraissait  a découvert,  a 
:ause  d’un  spina  bifida  de  la  portion  cervicale  du  rachis. 

Cette  observation  fournit  à la  fois  un  exemple  d atélo- 
nyélie. , et  un  fait  qui  concourt  a prouver  Findependance 
Faction  des  diverses  parties  du  système  nerveux  chez  le 
oetus  ; l’influence  que  chacune  d’elles  exerce  alors  est 
elle  qu’elles  peuvent  en  quelque  sorte  se  suppléer . Ainsi, 
lit  n’existait  pas  ici  un  seul  rudiment  de  l’encéphale  et 
lies  prolongemens  crâniens  de  la  moelle  allongée;  la 
noelle  épinière  était,  restée  intacte  avec  une  portion  de 
a moelle  allongée,  et  cet  enfant  exerçait  des  succions 
épétées,  et  serrait  avec  assez  de  force  entre  ses  doigts 
1 es  corps  qu’on  plaçait  dans  sa  main  ; ces  mouvemens 
étaient  loin  d’être  automatiques  comme  ceux  qui  agitaient 
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les  membres  inferieurs.  L’introduction  de  l’air  dans  la 
cavité'  vertébrale  et  l’évaporation  progressive  du  liquide 
qui  entoure  la  moelle , auraient-elles  causé  la  méningite 
rachidienne  observée  sur  le  cadavre , inflammation  qui 
détermina  les  convulsions  générales  et  la  dyspnée  cpii 
ont  précédé  la  mort? 

Aeéphalie. 

Dans  un  mémoire  sur  les  acéphales , inséré  dans  les 
bulletins  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Béclard  a 
rassemblé  à peu  près  tous  les  faits  connus  jusqu’alors  sur 
ce  genre  de  monstruosité  ; il  n’y  en  a qu’un  petit  nombre 
dans  lesquels  les  auteurs  aient  fait  mention  de  la  moelle 

' 

épinière  , et  le  plus  souvent  on  n’indique  pas  de  quelle 
manière  elle  se  terminait  supérieurement..  M.  Gilibert(l) 
rapporte  que  deux  fœtus  abortifs  de  cinq  mois , du  sexe 
féminin,  naquirent  morts  en  1779.  L’un  des  deux  était 
acéphale.  Parmi  les  irrégularités  qu’il  présentait,  on  dit 
qu’il  n’y  avait  pas  de  vertèbres  cervicales  , que  la  moelle 
était  amincie  par  en  haut , et  ne  fournissait  pas  les  trois 
premiers  nerfs  dorsaux.  Malacarne  (ouv.  cit.)  parle  d'un 
acéphale  chez  lequel  plus  du  tiers  de  la  moelle  supé- 
rieure manquait,  en  même  temps  que  le  rachis  était  bi- 
fide. Dans  l’un  des  acéphales  décrits  par  Prochaska,  la 
moelle  épinière  se  partageait  supérieurement  en  deux 
cordons  : cette  bifurcation  n’existait  que  dans  la  portion 
supérieure.  M.  Tiedemann  a donné  la  description  d’un 
fœtus  également  acéphale , chez  lequel  l’extrémité  supé- 

(J)  Àdversaria  medico-pratica prima,  »«Mém.  deBéclavd. 


187 


« 


f 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


i eeure  de  la  moelle  formait  une  ampoule  conique  conte- 
nnt  un  liquide  blanchâtre  semblable  a de  la  substance 
I médullaire  diffluente  (1). 

Dans  tous  les  cas , il  existe  un  mamelon  fongueux  , 
collasse  , semblable  â ceux  dont  j’ai  parlé  dans  Fobser- 
ution  précédente  , ou  bien  quelques  kystes  séreux  situés 

I lu  sommet  du  rachis , et  la  moelle  épinière  s’y  termine 
[ 'une  manière  analogue  â celle  que  je  viens  de  décrire  ; 

! 'S  enveloppes  et  la  substance  de  la  portion  restante  de 

I I oelle  spinale  se  confondent  insensiblement  avec  celles 
un  mamelon.  Ordinairement  la  moelle  rachidienne  a la 
l'ième  longueur  que  la  portion  du  rachis  qui  la  ren- 
::rme.  A parties  variétés  de  conformation  de  sa  partie 

! i ipérieure , le  reste  de  la  moelle  se  comporte  comme 
jaans  Fétat  naturel  ; le  renflement  crural  est  également 

Irrononcé;  les  nerfs  lombaires  et  sacrés  ne  sont  pas  moins 
(ombreux;  leur  grosseur  n’est  pas  moins  considérable, 
t:  les  enveloppes  membraneuses  de  la  moelle  n’offrent 
iicun  changement  dans  leur  disposition.  Le  canal  ra- 
aidien  est  le  plus  communément  intact , quoique  diver- 
îment  infléchi , mais  le  plus  ordinairement  courbé  en 
rant  ; le  nombre  des  vertèbres  peut  varier  de  une  â 
i ngt,  le  sacrum  existant. 

Les  causes  de  ces  vices  de  conformation  de  la  moelle 
ont  les  mêmes  que  celles  de  F amyèlie.  Résultent-ils 
un  développement  arrêté  de  F organe  , ou  bien  sont- 
>5  dus  â une  maladie  accidentelle  qui  a produit  Fatro- 
' hie  ou  la  destruction  partielle  de  la  moelle  ? Nous  avons 
u que  ces  deux  opinions  sont  appuyées  sur  des  faits  qui 

(1)  Dict.  de  raéd.,  art.  Acéphale. 


t 


188  VICES  DE  CONFORMATION 

paraissent  également  concluans , de  sorte  qu'il  est  diffi- 
cile d’admettre  ici  l’une  à l’exclusion  de  l’autre , tandis 
qu’il  y a plusieurs  vices  de  conformation , et  entre  autres 
celui  que  nous  allons  examiner  dans  l’article  suivant,  qui 
sont  évidemment  dus  à un  arrêt  de  développement. 

Enfin , l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  peut  aussi 
présenter  des  déformations  plus  ou  moins  grandes.. 
M.  Burdach  en  a observé  un  exemple  remarquable  sur 
un  chien  d’arrêt  (1).  M.  Mayer  de  Bonn  (2)  en  a publié 
un  non  moins  curieux,  trouvé  sur  un  fœtus  humain.  Ce 
fœtus  monstrueux  était  venu  à terme  ; il  y avait  absence 
complète  des  organes  urinaires  , et  développement  im- 
parfait des  organes  génitaux.  11  existait  dans  la  cavité 
crânienne  un  vide  de  deux  lignes  entre  la  paroi  frontale 
et  le  cerveau.  Plusieurs  circonvolutions  cérébrales  avaient 
une  consistance  cartilagineuse , mais  elles  se  ramollirent 
lorsque  le  cerveau  fut  plongé  pendant  quelque  temps 
dans  Falcool  ; le  reste  de  cet  organe  iF offrait  rien  d’anor- 
mal.  La  moelle  épinière  se  terminait  subitement  par  une 
extrémité  mousse  et  en  massue  au  niveau  de  la  douzième 
vertèbre  dorsale;  les  nerfs  sciatiques , obturateurs  et  cru- 
raux , avaient  â peu  près  leur  volume  normal  ; le  sacrum, 
était  assez  bien  conformé  jusqu’à  sa  dernière  fausse  ver- 
tèbre, qui  manquait , ainsi  que  le  coccyx. 

Cette  observation  curieuse  pourrait  fournir  des  albu- 
mens en  faveur  de  l’opinion  émise  par  plusieurs  auteurs, 

(1)  Cas  de  conformation  extraordinaire  del’extrémité  inférieure  delà  moelle 
épinière,  avec  des  réflexions  sur  ce  sujet,  in  Journ.  universel  des  sc.  méd., 
tom.  12  , pag.  364. 

(2)  Dullet.  des  sc.  méd.,  rédigé  par  M.  Defermon.  Oct.  1S20,  pag.  116, 
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ni*  le  rapport  constant  qu'il  y a,  suivant  eux,  entre  le 
! développement  de  la  portion  lombaire  de  la  moelle  épi- 
; ière,  et  celui  des  organes  génitaux  et  urinaires.  Jere- 
, tiendrai  sur  celte  question , en  traitant  de  l’hydrorachis. 

§ II. 

i 

- i.;aslématomyélie  (4),  ou  division  plus  ou  moins  étendue  de  la  moelle  épinière 

en  deux  moitiés  latérales. 

IIÉétude  de  la  formation  de  la  moelle  dans  l’embryon 
fait  voir  qu  elle  était  composée  d*1  abord  de  deux  filets 
olatis  , étendus  sur  le  devant  du  canal  rachidien  et  sim- 
lement  contigus , qui  se  rapprochaient  l’un  de  fi  a utre 
Togressivement  de  bas  en  haut,  et  qu1  enfin  leur  union 
ait  complète  postérieurement  vers  le  quatrième  mois , 
jonction  antérieure  ayant  lieu  dès  le  troisième.  Cette 
wision , qui  n’est  ainsi  que  momentanée , et  dont  le 
Inatrième  ventricule  est  le  dernier  indice  , persiste  quel- 
aefois  jusqu’à  une  époque  plus  ou  moins  avancée. 
Ordinairement  il  y a en  même  temps  anencéphalie, 
acchias  (2)  et  Mangct  (3)  en  ont  rapporté  chacun  un 
:emple  : le  premier  dit  avoir  vu  a Rome  , en  1824,  un 
tstus  du  sexe  féminin,  âgé  de  sept  mois  environ  , au  su- 
t duquel  il  s'exprime  ainsi  : Cap  ut  habebat  per  grande, 
uporis  molern  ultra proportionem  e xuber ans , figura 
'tundam  ; collo  omnino  rare  bat , un  de  clavicuhs  ipsis 
iplantatum  videbatur.  Faciès  erat  tumida  et  duo pn- 
ores  dentes  erant  in  ore  conspicui : lotus pihs  obsitus 

;1)  eJWrvi/*»,  interstice  ; /*ue).os,  moelle. 

(2)  Quœstioncs  mcd.  legales  , lib.  7,  t.  1,  quœst.  9,  sect.  4,  pag.  501. 

(31  Tlient.  anatom.,  t.  1,  lib.  1,  png.  173. 
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erat , prœsertim  secunàùm  superiores partes.  Eâ  porro 
in  parte  ubi  frons  capillos  versus  terminabatur  huic  , 
et  indè  duobus  eminentiis  dotabatur , erantque  quasi 
cnstœ  quœdam  pelliceœ  cornicula  reprœsentantia.  Ca- 
put , à posticâ  parte , carne  seu  pelle  erat  de  tectum , quà 
etiam  spinalis  medulla  erat  denudata,  quæ  duplex  con- 
spiciebatur. 

Le  cas  rapporté  par  Manget,  est  analogue  : Anno  1 69 5, 
mensis  mardi  18,  fœtus  nonimestris  caput  rnihi  prœ- 
buit,  in  quo,prœter  membranosam  quamdam  expansio- 
nem , ne  minima  quidem  c.erebri  aut  cerebelli , irno  qui- 
dem  ipsius  cranii  apparentia  occurrebat.  Sed  eorum 
omnium  loco , massa  carnea  compactions  texlurœ , co- 
loris sub  rubro  lividiusculi , ac  in  varias  cellulas , san- 
guine aut  Ijrmphâ  repletcls , excavata  reperiebatur;  motus 
intereà  omnes  in  totali  hoc  cerebri  defectu , imô  eos 
vividos,  in  matris  suœ  utero  , per e gérât  talis  fœtus,  ad 
usque  partûs  terminum  , et  partes  corporis  omnes 
probe  enutriiœ  cernebantur . Undè  in  eam  adductus  sum 
opinionem , motuum  hujus  fœtus , dàm  in  carccre  ute-  . 
rino  conclusus  fuerat , originem  in  medulla  spinali  in- 
quirendam  esse ; quæ  propterea  et  amplior  multo  quàm 
in  aliis  foetibus  et  bifkla  ab  ossis  usque  sacri  limina  con- 
spiciebatur,  etc. 

Huil  (1)  a vu  aussi  la  moelle  épinière  sous  la  forme  de 
deux  cordons  minces , qui  donnaient  chacun  naissance 
aux  nerfs.  En  voici  un  autre  exemple , qui  m’a  été  com- 
muniqué par  Billard. 


(4)  Mem.  of  thesoc.  of  Manchester,  vol.  5,  part.  2,  pag.  495. 
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OBSERVATION  II. 

lencéphalie,  spina  bifida  complet  sans  interruption  de  la  peau  dans  les  trois 
quarts  de  la  hauteur  du  rachis.  Diastématomyélie  complète. 

Le  foetus,  de  sept  à huit  mois  environ,  est  anencé- 
| lhale , et  le  rachis  bifide  dans  toute  son  étendue , de 
I isaniere  cjue  les  lames  des  vertèbres  forment  avec  le 
I >rps  une  surface  plane.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  de 
onner  ici  une  description  détaillée  de  ce  squelette 
urieux  ; je  vais  me  borner  a rapporter  ce  qui  est  relatif 
i lia  moelle  épinière  et  a ses  enveloppes, 
j La  base  du  crâne  était  recouverte  d’une  sorte  de  ca- 
1 lchon  pendant  le  long:  du  dos  , et  formé  par  une  m ém- 
ane molle , très-mince,  d’un  rouge  vif,  dont  les  lavages 
ipé tés  ne  détruisaient  pas  la  couleur.  Cette  enveloppe, 
^s-analogue  â la  pie-mère,  contenait  une  substance 
ulpeuse  sanguinolente.  En  soulevant  celte  poche,  on 
Iryait  les  tégumens  du  dos  sans  aucune  solution  de  con- 
| iuité  jusqu'à  la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  dor- 
| e , de  sorte  qu’il  n'existait  aucune  apparence  exté- 
hure  qui  pût  faire  soupçonner  Inexistence  d’un  spina 
pida  complet. 

A la  hauteur  que  j’ai  indiquée  , les  tégumens  se  ter- 
nnaient  brusquement  en  formant  un  bord  arrondi, 
lia  membrane  de  la  poche  se  continuait  au  dessous 
la  peau , en  s’enfonçant  entre  elle  et  le  rachis,  aux 
ophyses  transverses  duquel  elle  adhérait , de  sorte 
elle  semblait  former  sur  les  côtés  une  série  de  den- 
ules.  De  cette  manière,  elle  complétait  postérieure- 


192 


VICES  DE  CONFORMATION 


ment  un  canal  aplati,  en  s’étendant  jusqu’à  l’extrémité 
inférieure  du  sacrum  , où  elle  se  terminait  en  cul-de- 
sac  : elle  était  recouverte  par  les  tégumens.  Cette  mem- 
brane , qui  avait  l’apparence  de  la  pie-mère , semblait 
sc  continuer  avec  celle  qui  tapissait  le  corps  des  ver- 
tèbres. Ce  canal,  demi-osseux  et  demi-membraneux, 
renfermait  la  moelle  épinière,  qui  présentait  la  disposi- 
tion suivante  : 

Elle  consistait  en  deux  petits  filets  blancs  assez  so- 
lides , un  peu  arrondis  postérieurement , aplatis  anté- 
rieurement, contigus  l’un  a l'autre,  fort  étroits,  et  pré- 
sentant dans  leur  ensemble  le  volume  d’une  plume  de 
corbeau.  En  haut,  ils  se  confondaient  avec  la  substance 
pulpeuse  sanguinolente  qui  remplissait  la  poche  de  la 
base  du  crâne  ; inférieurement , ils  se  terminaient  â la 
hauteur  des  premières  vertèbres  lombaires  par  un  grand 
nombre  de  petits  filets,  dont  la  réunion  formait  ce  qu’  on 
nomme  improprement  la  queue  cle  cheval. 

La  substance  nerveuse  de  ces  deux  filets  médullaires 
était  d’autant  moins  consistante  qu’on  l’observait  plus 
inférieurement.  Il  naissait  des  parties  latérales  de  cha- 
cun de  ces  filets  un  grand  nombre  de  nerfs  , qui  ne  sem- 
blaient pas  formés  de  fibrilles  nerveuses  isolées  a leurs 
origines,  et  qui  n’ offraient  point  de  ganglion  près  du  trou 
de  conjugaison  ; ils  partaient  de  chaque  filet  médullaire 
de  la  moelle  , et  se  rendaient,  sans  changer  de  volume, 
au  trou  intervertébral,  qui  était  en  partie  fermé  par  la 
membrane  dont  nous  avons  parlé , laquelle  ne  laissait 
qu’un  passage  très-juste  au  nerf  sur  lequel  elle  semblait 
se  réfléchir.  Tous  les  nerfs  étaient  d’autant  plus  rappro- 
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I lies  les  uns  des  autres  qu'ils  naissaient  plus  haut  ; 

| 1 ans  la  partie  la  plus  élevée  , ils  s’en  séparaient  en  for- 
i niant  un  angle  droit  ; ils  étaient  tous  très -blancs  et  très- 
i ros. 

Les  nerfs  grand  hypoglosse , glosso-pharyngien  et 
Uneiimo-gastrique  étaient  très-développés  au  cou  ; ils  se 
I iistribuaient  d'ailleurs  comme  dans  l'état  naturel  : il  fut 
mpossible  de  reconnaître  s'ils  s'inséraient  à la  moelle  , 
arce  que  cette  dernière , qui  suivait  les  inflexions  de  la 
J colonne  vertébrale,  s'enfoncait  dans  une  courbure  pro- 
mde  qui  existait  a la  région  cervicale , et  se  confondait 
1 1 avec  le  tissu  pulpeux  et  mollasse  qui  tapissait  la  base 
u crâne.  Les  organes  du  thorax  et  de  l’abdomen  étaient 
I ans  l'état  naturel. 

On  ne  sut  pas  si  ce  fœtus  avait  donné  quelques  signes 
hî  vie  à la  naissance  ; mais  il  n’offrait  aucun  commen- 
piment  de  putréfaction,  la  couleur  des  tégumens  était 
|'>sée,  l'épiderme  ne  se  détachait  dans  aucun  point  de 
J s surface  du  corps  ; en  un  mot , ce  fœtus  avait  vécu  jus- 
| i'a  l’époque  de  l’accouchement, 
j Je  me  bornerai  a faire  remarquer  ici , parmi  les  dé- 
lais curieux  de  cette  monstruosité,  que  la  peau  se  con- 
uuait  sans  interruption  d’un  côté  à l'autre  de  la  région 
irsale  jusqu'à  la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  de 
! tte  région  , malgré  l’existence  d'un  spina  bifida  corn- 
et , cas  où  l'on  trouve  le  plus  souvent  les  tégumens 
| ;errompus  dans  une  étendue  égale  à celle  de  l’écar- 
ment  des  os,  comme  nous  l'avons  dit  en  parlant  de 
myélie.  Cette  continuité  de  la  peau  au  devant  du  ra- 
is dont  les  vertèbres  étaient  largement  étalées , ainsi 
È 43 
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([lie  celles  clu  sacrum , est  une  circonstance  remarquable, 
qui  tend  a démontrer  que  le  spina  bifida  ré  est  pas 
exclusivement  produit  par  Faccumulation  cFun  liquide 
qui  distendrait  graduellement  le  canal  spinal , et  déter- 
minerait la  déviation  en  dehors  des  lames  vertébrales. 
Ici , en  effet , on  ne  voit  rien  qui  puisse  attester  qu'une 
poche  ait  existé  dans  toute  la  longueur  du  rachis  ; car  la 
peau  ne  présentait  pas  la  moindre  altération  , et  rien  ne 
pouvait  indiquer  à Fextérieur  que  la  colonne  vertébrale 
était  bifide  dans  toute  son  étendue. 

Quelques  auteurs  ont  observé  une  division  moins  com- 
plète de  la  moelle  épinière , et  bornée  , soit  a sa  partie 
supérieure , soit  a sa  partie  inférieure.  Ainsi  Mohren- 
hcim  (1)  rapporte  un  cas  dans  lequel  le  quatrième  veiv 
tricule  était  fendu  assez  bas,  et  la  portion  lombaire  delà 
meme  moelle  , bifurquée.  Grashuis  (2)  Fa  trouvée  aussi 
fendue  vis-à-vis  la  deuxième  vertèbre  sacrée  chez  un 
embryon  de  trois  mois.  Cette  division  est  analogue  à 
celle  que  présente  la  moelle  spinale  des  oiseaux  dans 
cette  région  : c’est  aussi  dans  cette  partie  que  l’on  aper- 
çoit le  plus  long-temps  la  fente  postérieure.  Mala- 
carne  (3)  a vu  la  moelle  allongée  divisée  par  une  lame 
osseuse  qui  faisait  saillie  dans  le  trou  occipital  ; dans  le 
reste  de  son  étendue  elle  était  simple,  mais  profondément 
sillonnée.  Dans  la  seizième  observation  de  M.  Dugès,  citée 
précédemment , la  moelle  épinière  était  aussi  bifurquée 


(1)  Chir.  beob.  17,  sect.  174. 

(2)  Neuc  Sanunl.  f.  Wundavtze , st.  10,  s.  ISO. 

(3)  Mem.  dclla  soc.  ital.,  vol.  63,  pag.  173  , pl.  II. 
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ans  sa  portion  supérieure.  Reil  (1)  rapporte  un  exemple 
tort  singulier  d'une  division  congénitale  du  corps  calleux, 
i ue  je  crois  devoir  placer  ici, 

OBSERVATION  III. 

Absence  du  corps  calleux  et  de  la  cloison  transparente. 

Une  femme,  âgée  d’environ  trente  ans  , bien  portante, 
îais  idiote,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  défaire  les  petb 
ks  commissions  dont  les  habitans  de  son  village  la  char- 
| eeaient  quelquefois  pour  la  ville  voisine  , tomba;  tout 
; ’un  coup  à la  renverse , et  mourut  d’une  attaque  d'a- 
oplexie.  En  ouvrant  la  tête , on  trouva  un  peu  de  séro- 
té  dans  les  ventricules  ; le  corps  calleux  offrait  une  so- 
ition  de  continuité  dans  toute  la  longueur  de  sa  partie 
noyenne,  ou  plutôt  cette  partie  moyenne  manquait  en- 
| brement;  de  sorte  que  les  couches  optiques  étaient  à 
.‘couvert,  et  que  les  deux  lobes  cérébraux  étaient  unis 
uilement  par  la  commissure  de  ces  couches  , par  la  com- 
issur.e  antérieure  et  par  les  tubercules  quadrijumeaux, 
n’y  avait  ni  genou  ni  cuisse  du  corps  calleux  ; par  con- 
I quent,  point  non  plus  de  cloison  transparente , puis- 
ne  celle-ci  estsituée  dans  l'intérieur  du  genou.  Les  lobes 
K intérieurs  du  cerveau  étaient  tout-à-fait  séparés  Fun  de 
| i utre  en  devant  jusqu’à  la  commissure  des  nerfs  opti- 
ues  et  a la  commissure  antérieure;  le  point  de  leur  face 
i i terne,  ou  le  genou  et  le  bec  du  corps  calleux  auraient 
11  pénétrer  dans  leur  substance,  était  couvert  de  cir- 
1 évolutions , comme  le  reste  de  la  surface  du  cerveau  ; 
1)  Archiv.  fur  die  physiologie,  tom.  M,  pog.  34. 
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les  parties  moyenne  et  postérieure  du  corps  calleux  ^exis- 
taient pas  non  plus  : sa  voûte  naissait , comme  ’a  l’ordi- 
naire, des  couches  optiques,  descendait  dans  les  émi- 
nences mamillaires,  se  relevait  pour  former  les  piliers 
antérieurs,  montait  derrière  la  commissure  antérieure, 
et , se  confondant  des  deux  cotés  avec  les  parois  des 
ventricules  situés  immédiatement  au  dessous  des  circon- 
volutions longitudinales  , formait,  de  concert  avec  elles, 
un  bord  lisse  et  arrondi , puis  se  recourbait  autour  de  la 
partie  postérieure  des  couches  optiques  pour  aller  se  pion-  j 
per  dans  la  corne  descendante  des  ventricules.  (Tiede-  I 
manu , Anal . du  cerv . etc.,  trad.  franc.,  p.  269.) 

Quoique  ce  fait  curieux  ne  soit  qu’accessoire  au  su- 
jet que  je  traite,  j’ai  cru  devoir  le  rapporter  ici  parce 
qu’il  concourt  a prouver  que  l’espèce  de  défectuosité  dont 
nous  nous  occupons  est  le  résultat  d’un  arrêt  dans  le  dé- 
veloppement de  la  moelle  épinière.  Aussi  remarque-t-on 
que  la  diastématomyélie  est  surtout  fréquente  dans  la 
partie  supérieure  de  l’organe,  région  où  les  deux  moi- 
tiés se  rapprochent  le  plus  tardivement.  Cependant  il  reste 
toujours  a déterminer  la  cause  qui  s’oppose  au  dévelop- 
pement ultérieur  de  la  moelle  : cause  qui  me  paraît  être 
bien  probablement  une  hydropisie  rachidienne. 

§ III.  j 

Biplomyélie  (1),  ou  duplicité  de  la  moelle  épinière. 

Il  existe  un  bon  nombre  d’exemples  cle  foetus  mon- 
strueux qui  présentaient  deux  tètes  sur  un  seul  troue , 

(1)  (Ttir), os,  double,  moelle. 
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üt  chez  lesquels  la  colonne  vertébrale  était  bifurquée 
)lus  ou  moins  haut.  Lémery  (1)  donne  la  description  d'un 
oetus  double  seulement  jusqu’à  la  troisième  vertèbre  cer- 
icale  : au  dessous  de  ce  point,  le  rachis  d’un  côté  se 
approchait  peu  à peu  de  celui  du  côté  opposé  , et  en- 
m ils  se  confondaient  en  un  seul.  Dans  le  même  recueil 
innée  1748,  on  cite  l’exemple  d’un  autre  fœtus  double 
ar  en  haut  ; chaque  colonne  épinière  était  séparée,  iso- 
:e  ; elles  descendaient  parallèlement  Tune  à l’autre  jus- 
m’aux  vertebres  lombaires,  ou  elles  se  réunissaient  en 
,ne  seule.  Haller  a rassemblé  plusieurs  observations  ana- 
>gues  (2) , et  les  annales  de  la  science  en  renferment 
iijourd’hui  un  assez  grand  nombre.  D’autres  fois , au 
3n traire , la  bifurcation  de  la  colonne  vertébrale  a lieu 
Inférieurement. 

Dans  tous  les  exemples  de  ce  genre  de  monstruosité , 
h a peu  fait  mention  de  la  moelle  épinière,  de  sorte 
11  °n  ignore  encore  quelles  particularités  peut  offrir  sa 
ucture  a 1 endroit  ou  le  canal  rachidien  devient  uni- 
ie,  et  réunit  les  deux  moelles  isolées  d’abord.  De  quelle 
aniere  leur  jonction  s opéré- 1— elle  ? quelles  différences 
aque  moelle  présente -t- elle  dans  sa  conformation 
Itérieure  P II  y a lieu  de  croire  que  la  substance  grise 
érieure,  formée  de  quatre  faisceaux  distincts,  perd 
sensiblement  sa  forme  cruciale  , et  que  les  deux  fais- 
aux  correspondant  au  côté  de  la  jonction  diminuent 

ogressivcment  de  longueur , et  disparaissent  enfin  tout- 
iait. 

î)Méni.  detAcadém.  roy.  des sc.,  Ann.  MVi. 

2)  Opér.  anat.  argnm.  minor.,  tom.  3,  dè  Monstiis,  lij».  1. 
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Inobservation  de  M.  Lavialle , sur  laquelle  Baudeloc- 
que  et  Dupuytren  ont  fait  un  rapport  inséré  clans  les 
Bulletins  delà  Faculté  de  médecine  (t.  1 , p.  201 , anxiv), 
renferme  à ce  sujet  quelques  détails  qui  peuvent  ap- 
puyer cette  conjecture.  Le  rachis  du  foetus  double  no- 
tait pas  bifurqué  ; il  y avait  deux  colonnes  vertébrales 
isolées  dans  toute  la  longueur  du  cou  ; mais  presque  im- 
médiatement appliquées  l’iine  à l’autre  dans  toute  leur 
étendue  jusqu  au  bassin,  qui  était  unique.  Il  y avait  dans 
chaque  canal  rachidien  une  moelle  épinière  ; mais  tous 
les  nerfs  qui  naissaient  du  côté  correspondant  a la  jonc- 
tion longitudinale  des  deux  rachis , étaient  très-petits  ; ils 
diminuaient  cF autant  plus  de  grosseur  qu’ils  étaient  plus 
inférieurs , de  sorte  que  vers  le  bas  de  chaque  colonne 
vertébrale  ils  étaient  réduits  en  filets  imperceptibles. 

Cette  ténuité  des  filets  nerveux,  qui  augmentait  à me-, 
sure  que  la  moelle  d’un  côté  se  rapprochait  davantage 
de  celle  du' côté  opposé,  n’ indique -t- elle  pas  dans  la 
structure  intérieure  de  chacune  un  changement  tel , que 
si  Lune  et  l’autre  s’étaient  réunies  , elles  eussent  présenté 
h leur  point  de  jonction  une  organisation  semblable  à 
celle  d’une  des  moitiés  latérales  de  la  moelle , c est-  a- 
dire  deux  faisceaux  seulement  de  substance  grise,  1 un 
antérieur , et  l’autre  postérieur.  Je  ne  sache  pas  que 
l’examen  anatomique  ait  fait  voir  jusqu’à  quel  point  cette 
opinion  peut  se  rapprocher  de  la  vérité. 

Prochaska  (1)  a donné  la  figure  de  la  moelle  épinière 
d’un  foetus  monstrueux  dont  le  corps  était  double  par 
en  haut.  La  moelle  est  réunie  dans  la  portion  lombaire 


(1)  Adnot,  acad.  Prague,  d780. 
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seulement , et  Ton  voit  les  nerfs  rachidiens  du  coté  de 
i jonction  diminuer  progressivement  de  volume,  et  en- 
in  disparaître  à mesure  qu’ils  se  rapprochent  du  point 
ù les  deux  moelles  se  réunissent.  Là  , il  existe  un  ren- 
dement sensible , et  le  cordon  nerveux  unique  se  prolonge 
Lisqu’au  bout  du  sacrum. 

Suivant  M.  Serres  (1) , on  trouve  à l’ endroit  de  la 
onction  des  deux  moelles  un  canal  qui  s’étend  jusqu’à 
i terminaison  de  la  moelle  unique,  et  chez  certains  em- 
bryons dont  le  cou  est  surmonté  de  deux  têtes  , la  por- 
on  cervicale  de  la  moelle  est  plus  grosse , et  le  canal  est 
trge  et  ouvert  dans  cet  endroit. 

§ IV. 

■Variétés  dans  les  dimensions  de  la  moelle  épinière. 

Pai  déjà  rapporté  les  variétés  que  présente  la  longueur 
33  la.  moelle  rachidienne  dans  l’adulte  ; j’ai  dit  que 
. Keuffel  T avait  vue  se  terminer  à la  onzième  vertèbre 
1 jrsale,  et  une  autre  fois  se  prolonger  jusqu’à  la  troisième 
nrtèbre  lombaire , sans  que  cette  diminution  et  cette 
i igmentation  de  longueur  eussent  exercé  aucune  influence 
opréciable  pendant  la  vie.  Ces  différences  peuvent 
ussi  dépendre,  comme  je  l’ai  fait  remarquer , du  nom- 

1e  des  vertèbres  de  chacune  des  régions  du  rachis. 

L exces  de  longueur  de  la  moelle  a surtout  été  observé 
ins  les  cas  de  spina  bifida,  où  Ton  voit  persister  ainsi 
’ proportions  que  présente  cet  organe  dans  les  premiers 
ois  de  la  vie  fœtale.  En  effet,  la  moelle  se  prolonge 

| ' 4)  0llT-  <âtè  , pag.  408  - 474-477 
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alors  jusqu'au  bas  du  sacrum , puis  elle  semble  remonter 
à mesure  que  le  racliis  s’accroît , surtout  dans  sa  portion 
lombaire.  Mais  l’excès  de  longueur  de  la  moelle  épinière 
dans  le  spina  bifida  n’est  que  relatif;  il  résulte  de  ce  que 
l’accroissement  de  cet  organe  a continué  de  s’effectuer 
pendant  que  celui  du  rachis  a été  retardé  (yoy . pag.  12), 
ou  cntraVe  parla  cause  qui  produit  Hiydroracliis.  Mor- 
gagni  (1)  a vu  ce  cordon  nerveux  descendre  jusqu’au  sa- 
crum chez  un  enfant  affecté  de  spina  bifida.  Trew  (2), 
Apinus  (3),  Hutchinson  (4),  Grashuys  (5),  Meckel  (6)  , 
citent  des  cas  semblables.  Béclard  Fa  vu  se  prolonger 
en  pointe  jusqu’au  bout  du  sacrum , qui  était  bifide  : le 
foetus  était  à terme.  J’ai  observé  plusieurs  fois  cet  exces 
de  longueur  dans  pareille  circonstance.  Enfin,  la  moelle 
épinière  peut  être  aussi  très-courte , comme  on  le  voit 
dans  l’ observation  de  M.  Mayer,  citée  précédemment. 

Quant  a l’excès  de  largeur  de  ce  cordon  nerveux , il 
n’en  existe  qu’un  petit  nombre  d exemples,  et  parmi 
ceux  qu’on  a rapportés , il  est  aisé  de  voir  qu  il  en  est 
plusieurs  oii  cette  plus  grande  largeur  de  la  moelle  épi- 
nière n’était  cpie  le  résultat  du  défaut  de  jonction  des 
deux  bandelettes  qui  la  forment  primitivement , et  qui 
étaient  simplement  accolées  par  leur  bord  interne.  Ainsi, 
dans  le  foetus  décrit  par  Manget , la  moelle  épinière  était 
très-large  , et  en  meme  temps  fendue  posterieurement, 

(1)  De  sedib.  et  caus.,epist.  12  , sect.  16. 

(2)  Ibid. 

(3)  Dissert,  de  spina  bifida.  Altdorf , 1703. 

(4)  New  London  med.  Joiun.,  vol.  1 , pag-  338. 

(5)  Onv.  cité. 

(6)  Handbuch  der  path.  Anat.,  tom.  1,  pag.  3S5. 
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■e  qui  indique  que  l’augmentation  de  largeur  n’ était 
i à qu’une  suite  de  cette  division  incomplète.  Tyson  (1)  a 
. apporte  un  cas  analogue  , mais  remarquable  par  l’état 
i l’intégrité  du  canal  vertébral  : sur  un  anencéphale , le 
i ’acliis  était  entier , nullement  bifide , et  dans  sa  cavité  il 
i existait  une  moelle  large,  étalée  comme  une  bande  unique. 

On  trouve  dans  le  Compte-Rendu  de  la  clinique  externe 
lie  l’hôpital  Santa-Maria-Nuova,  publié  par  le  professeur 
LJccelli  (2),  un  exemple  de  l’augmentation  de  volume 
lie  la  moelle  , qu’on  pourrait  considérer  comme  une 
Hypertrophie  congénitale  de  cet  organe.  Le  foetus  mons- 
trueux présentait  plusieurs  défectuosités  fort  remarqua- 
bles : il  manquait  de  membres  supérieurs  ; le  crâne  était 

(dépourvu  antérieurement  et  supérieurement  de  parties 
Dsseuses  ; les  méninges  formaient  un  sac  plein  d’eau,  et 
ne  cerveau  , sans  circonvolutions,  était  réduit  aux  parties 
[pii  sont  situées  à sa  base  ; tandis  que  la  moelle  épinière 
itait  au  moins  double  en  grosseur  de  ce  qu’elle  est  â l’état 
normal  chez  un  foetus  de  l’âge  de  celui-ci , c’est-à-dire 
i le  six  à sept  mois. 

Le  volume  de  certaines  parties  de  la  moelle  épinière 
■ îst-il  en  rapport  dès  l’origine  avec  celui  des  nerfs 
qui  doivent  communiquer  plus  tard  avec  ce  centre 
nerveux  ? M.  Serres  (3)  a observé  sur  un  embryon  mons- 
! .rueux , né  sans  membres  inférieurs  , que  le  renflement 
ombaire  n’existait  pas;  sur  un  autre,  l’absence  des 
membres  supérieurs  était  accompagnée  de  celle  du  renfle- 

(4)  Philos.  Dans.,  n°  228,  pag.  533. 

(2)  Archiv.  gén.  île  méd.,  loin.  5,  pag.  303. 

(3)  Ouv.  cil.,  tom.  1 , pag.  10G,  107. 
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ment  cervical.  Si  cette  corrélation  était  constante , il  en 
résulterait  que  les  deux  renflemens  de  la  moelle  peuvent 
manquer  ensemble  quand  l’embryon  est  réduit  au  torse. 
Mais  F exemple  rapporté  par  M.  Uccelli  prouve  qu'il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  généraliser  cette  observation. 


§ Y. 

Syringemyélie  (4) , ou  cavité  centrale  dans  la  moelle  épinière. 

Plusieurs  anatomistes  ont  admis  Inexistence  d’un  canal 
clans  le  milieu  de  la  moelle  épinière.  Ch.  Étienne,  dans 
la  description  qu'il  donne  de  cet  organe  , dit  que  ce  ca- 
nal existe  constamment , et  qu'il  se  continue  dans  le  cer- 
veau. Cette  opinion  est  aussi  celle  de  Colombo,  qui  com- 
pare ee  canal  à la  cavité  cl’une  plume  à écrire  ; elle  est 
partagée  par  Piccolhomini , Bauliin  , Malpighi.  Mais  j’ai 
bien  démontré , cPaprès  la  structure  intérieure  de  la 
moelle  rachidienne,  qu'elle  ne  renferme  pas  de  canal 
central  dans  Pétât  normal.  J’ai  déjà  fait  h ce  sujet  une 
remarque  qui  peut  expliquer  jusqu’à  un  certain  point 
la  cause  de  cette  erreur , au  moins  pour  P existence  de 
ce  conduit  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle.  Cependant 
il  est  certain  qu’on  y a observé  plusieurs  fois  une  cavité 
plus  ou  moins  large  et  profonde. 

Ainsi,  Brunner  (2)  trouva  la  moelle  épinière  perforée 
en  son  milieu  et  remplie  d’eau  , sur  un  enfant  affecté  de 
spina  bifidaavec  hydrorachis.  Morgagni  (3)  et  Santorini 

■ 

(1)  Gvpiyytu&o;  ? creusé  en  forme  de  tuyau,  , moelle. 

(2)  Morgagni , de  scd.  et  caus.,  épist.  42,  sect.  2. 

(3)  Advers.  anat.  yi , obs.  44,  pag.  47  et  48. 
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ont  observé  la  même  disposition  sur  le  cadavre  d’un  pê- 
bheur  vénitien  ; ce  canal  était  plus  près  de  la  partie  posté- 
rieure que  de  la  partie  antérieure  de  la  moelle  ; il  était 
entouré  de  substance  grise,  n'1  offrait  aucune  communi- 
: ration  avec  les  deux  sillons  médians  , s'étendait  au 
I moins  jusqu'à  cinq  travers  de  doigt  au  dessous  de  la 
i moelle  allongée , et  pouvait  presque  admettre  l'extrémité 
du  petit  doigt  ; il  se  prolongeait  peut-être  plus  in- 
erieurement,  mais  on  ne  s’en  assura  pas,  comme  on  le 
voit  d'après  ce  passage:  et  fortassè  etiam  longiùs  ( si 
qnis  tune  otium  habuisset  ulteriorem  medullam  è ver- 
! débris  eximcritLC)  ad  inferiora  producebatur. 

111  est  à présumer  que  ce  canal  était  en  quelque  sorte 
une  prolongation  du  quatrième  ventricule  ; celui  qu’a 
observé  Portai  était  analogue  (1).  Un  domestique 
lu  ci-devant  duc  de  Croüy  fut  affecté  d’un,  engourdis- 
sement des  extrémités  inférieures,  qui  bientôt  furent  pa- 
j ’ ralysées,  et  devinrent  le  siège  d’un  œdème  considérable; 
les  extrémités  supérieures  s’engourdirent  aussi,  et  per- 
dirent l’usage  du  mouvement;  elles  s’enflèrent  aussi  beau- 
: coup  , et  l'anasarque  devint  générale.  Le  malade  urinait 
aabondamment  ; il  n’était  nullement  altéré,  et  la  respi- 
ration était  libre:  il  mourut  dans  un  état  comateux.  A 
l'ouverture  du  corps  , on  trouva  beaucoup  d’eau  épan- 
chée dans  le  crâne  et  le  canal  vertébral;  les  ventricules 
du  cerveau  en  étaient  remplis , et  la  moelle  épinièreen 
• contenait  aussi  dans  sa  substance.  On  vit  dans  son  milieu 
un  canal  qui  se  prolongeait  jusqu’à  la  troisième  vertèbre 
dorsale , et  dans  lequel  on  eût  pu  introduire  une  grosse 

(4)  Anal,  méd.,  loin.  4,  pag.  117. 
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plume  a écrire.  Ce  canal  était-il  accidentel , ou  résultait- 
il  cta  ta  persistance  de  celui  cjui  existe  souvent  à la  nais- 
sance? Senac  parle  d’un  cas  semblable.  Rachetti  (1)  dit 
cju  il  trouva  dans  la  moelle  épinière  d’un  enfant  d’un  an 
une  cavité  semblable  , pour  la  capacité  et  F étendue , à 
celle  dont  Morgagni  fait  mention. 

On  lit  dans  le  Sepulchrelum  de  Bonnçt  (2)  la  nar- 
ration d un  cas  d’hydrocéphalie  dans  lequel  les  hémis- 
phères étaient  distendus  par  huit  livres  de  sérosité , et 
la  moelle  épinière  offrait  dans  son  centre  une  cavité  qui 
se  prolongeait  jusqu’à  la  région  dorsale  ; le  liquide  qui 
ta  distendait , communiquait  avec  les  ventricules  du  cer- 
veau par  l'intermédiaire  de  l’aquéduc  de  Sylvius. 

La  meme  disposition  se  rencontre  quelquefois  chez 
les  fœtus  affectés  d’hydrorachis  et  de  spina  bifida.  Portai 
a eu  l’occasion  de  Fobserver  sur  un  fœtus  né  avec  un 
spina  bifida  dans  la  région  cervicale  ; le  canal  était  aussi 
large  que  celui  d’une  plume  a écrire  , et  rempli  d’un  li- 
quide roussâtre  ; il  communiquait  avec  le  quatrième 
ventricule , cpii  était  rempli  du  même  liquide  , ainsi  que 
les  trois  autres  cavités  du  cerveau.  Lai  vu  le  quatrième 
ventricule  se  prolonger  ainsi  plus  ou  moins  bas  chez  les 
deux  anencéphales  que  j’ai  disséqués.  Chez  F un  et  l’au- 
tre , on  voyait  évidemment  que  la  membrane  fine  qui 
tapissait  ce  canal , formait  un  cul-de-sac  inférieurement. 

Cette  cavité  centrale  semble  résulter,  de  même  que 
la  dyplomyélie , d’un  arrêt  dans  le  développement  de 
la  moelle  spinale  qui  offre  dans  son  milieu  une  cavité 

(4)  Délia  struttuva,  etc.,  délia  iiiidola  spinale.  Milan,  4816,  pag.  433. 

(2)  Pag.  395 , addit.  ad.  S.  46,  lib.  4. , obs.  42. 
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j irès-marquée , surtôut  clans  les  premiers  mois  de  la  vie 
intra-utérine , laquelle  communique  avec  le  quatrième 
entricule  jusqu’au  sixième  mois  de  la  grossesse,  d’après 
1.  Tiedemann,  et  suivant  d’autres  anatomistes,  jus- 
I u à la  naissance,  et  six  mois  ou  un  an  après.  Il  est  difficile 
; te  savoir  si  ce  canal  s’oblitère  a la  fois  dans  toute  son  éten- 
due, question  sur  laquelle  M.  Tiedemann  ne  s’explique 
; as  plus  que  J. -F.  Meckel.  Si  l’oblitération  a lieu  dans  un 
oint  d’abord  , M.  Carus  pense  , comme  je  l’ai  déjà  dit 
; l’article  du  développement  de  la  moelle  , que  la  por- 
ion  dorsale  doit  être  la  première  a se  fermer,  tant  parce 
ue  la  portion  cervicale  est  trop  voisine  du  quatrième 
entricule,  que  parce  cpie  c’est  a la  région  lombaire  qu’on 
oit  long-temps  encore  la  fente  postérieure. 

Gall  a observé  sur  un  fœtus  affecté  d’hydroracliis  un 

Ii mal  dans  chacune  des  moitiés  latérales  de  la  moelle  ; ils 
nnmiençaient  dans  la  région  lombaire  , remontaient  et 
; aversaient  la  protubérance  cérébrale , passaient  sous  les 
i. hercules  quadri jumeaux  , dans  les  pédoncules  du  cer- 
;au , et  se  prolongeaient  jusqu’aux  couches  opticpies 
ms  1 intérieur  desquelles  ils  formaient  une  cavité  de  la 
rme  et  du  volume  d’une  amande  : ils  ne  contenaient 
ucun  liquide.  J’ai  réussi  sur  plusieurs  fœtus,  a l’aide 
ï 1 insufflation  , a former  ainsi  deux  canaux  latéraux; 
i ais  ils  étaient  bien  évidemment  le  produit  de  ce  moyen 
1 ccanique.  Il  suffit  de  souffler  avec  un  tube  effilé  au  mi- 
r eu  de  la  substance  grise  de  chaque  moitié  latérale  de  la 
oelle  , qui  est  alors  presque  difflucnte  , pour  que  l’air 
pénètre,  et  s’insinue  ainsi  dans  toute  son  étendue.  Ces 
rvites  n’existent  donc  pas,  du  moins  dans  l’état  normal,  et 
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jepense  que  le  cas  rapporte  par  Gall  (1)  ne  doit  être  con- 
sidère' que  comme  un  exemple  curieux  d’hydrorachis , 
sans  qu’on  puisse  admettre  avec  cet  auteur , cpie  toujours 
ces  canaux  persistent  jusqu’à  la  naissance,  et  qu’on  les 
trouve  chez  tous  les  enfans  nouveau-nés. 

Les  observations  intéressantes  de  M.  Calmeil , que  j’ai 
citées  précédemment  ( page  95  ) , trouvent  également 
ici  leur  application.  Parmi  les  faits  qu’il  rapporte  , plu- 
sieurs sont  autant  d’exemples  d’une  variété  d’organisa- 
tion primitive  de  la  moelle  épinière  , tandis  que  dans 
d’autres  le  canal  observé  dans  la  moelle  était  bien  évidem- 
ment le  produit  d’une  altération  pathologique  développée 
postérieurement  à la  naissance. 

§ VI. 


Hydrorachis  ou  hydrorachie  (1)  congénitale. 


L’hydrorachis  congénitale  est  caractérisée  par  une  ou 
plusieurs  tumeurs  situées  dans  un  ou  plusieurs  points  delà 
longueur  du  rachis  ; quelquefois  il  n’y  en  a qu’une  seule 
qui  comprend  toute  l’étendue  de  la  colonne  vertébrale. 

Il  résulte  d’un  relevé  fait  à la  Maternité  par  Chaussier 
que  sur  23,293  enfans  nés  ou  déposés  à l’hospice  de  la 
Maternité  pendant  une  période  de  cinq  années  , il  y en 
a eu  132  qui  offraient  quelque  vice  de  conformation. 
Parmi  ces  132  enfans  on  en  trouve  22  nés  avec  une  hydro- 
rachis ; ainsi  cette  affection  constituait  le  sixième  des  cas 
de  défectuosités  ou  d’altérations  congénitales  observées 
sur  ces  132  enfans.  D’où  il  suit  que  la  fréquence  relative 

(1)  Anat.  et  physiol.  du  système  nerveux,  pag.  51. 

(1)  vcPw/5,  eau,  hydropisic;  ^«x1* ou  pv/M , épine  dorsale. 
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e Tliydroracliis  est  encore  assez  considérable.  Dans  ce 
\ oelevé,  on  voit  qu’âpres  la  kylose  (pieds-bots) , l’hydro- 
icliis  est , dans  chaque  année  , l’affection  congénitale  la 
lus  commune.  Le  sexe  n’a  pas  été  mentionné  dans  tous 
es  cas , en  sorte  qu’on  ne  peut  établir  de  proportion 

(ms  ce  rapport  (1).  Dans  la  seule  année  que  Billard 
st  resté  interne  à l’hôpital  des  Enfant-Trouvés , il  a 
bservé  sept  enfans  affectés  d’hydrorachis  avec  spina 
ifida  (2). 

Il  n existe  que  quelques  exemples  oit  l’on  ait  vu  une 
imeur  spinale  se  développer  plusieurs  années  après  la 
.aissance , consécutivement  a une  hydrorachis  ; un  des 
lus  remarquables  est  celui  de  Genga , cité  par  Mor- 

Iagni  (3) , et  dont  les  détails  sont  tellement  positifs  qu’on 
e peut  élever  aucun  doute  sur  l’existence  de  cette  hy- 
rorachis  et  la  nature  de  la  tumeur  : je  le  rapporterai 
î parlant  de  cette  maladie  chez  l’adulte.  On  conçoit  fa- 
lement  la  cause  de  l’extrême  rareté  de  cette  maladie 
>res  la  naissance , quand  on  considère  que  la  formation 
une  tumeur  extérieure  dépend  ordinairement  de  l’exis- 
ncc  d un  spina  bifida , qui  ne  peut  se  former  que  dans 
s premières  périodes  de  l'ossification  du  rachis,;  il  y a 
m de  croire  qu  il  survient  alors  quelque  altération 
mne  ou  plusieurs  lames  vertébrales  dont  la  destruction 

3rmet  le  développement  ultérieur  d’une  tumeur  spinale. 

1 

/l)  Pi  ocès-verbal  de  la  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de 
ospice  de  la  Maternité  de  Taris  , le  1S  juin  dS12.  Paris  , 4812,  in-8,  p.  58, 

, 78  et  suiv. 

,2)  Traité  des  maladies  des  enfans  nouveau-nés,  etc.  Taris,  1833,  in-S , 
édit.,  pag.  6o8. 

•>(3)De  sed.  ctcaus.,  epist.  12,  scct.  3. 
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Je  rapporte , au  chapitre  de  la  méningite , un  cas  dans  le- 
quel la  sérosité  purulente  se  fit  jour  au  dehors  du  rachis 
en  passant  au  travers  de  l’espace  intermédiaire  aux  lames 
vertébrales.  On  a vu  des  acéphalocystes  développés  dans 
la  gaine  rachidienne,  sortir  également  du  canal  vertébral, 
et  se  loger  dans  un  point  extérieur  au  rachis.  Ces  divers 
exemples  indiquent  le  mécanisme  suivant  lequel  une  tu- 
meur spinale  peut  se  développer  après  la  naissance. 

Formes  et  situation  de  la  tumeur. 

La  tumeur  spinale  est  tantôt  arrondie , tantôt  bursale  ; 
d’autres  fois  elle  est  élargie  a sa  base , et  quelquefois , au 
contraire,  rétrécie  , et  par  conséquent  pyrifonne  ou  pé- 
diciüée  ; elle  peut  être  aussi  bilobée  , comme  Th.  Legay 
Brewerton  (1)  en  a observé  un  exemple  : l’enfant  mourut 
le  dixième  jour  après  sa  naissance , et  la  dissection  fit 
voir  que  les  deux  sacs  étaient  formés  par  la  dure-mère  , 
recouverte  d’une  membrane  dense  et  de  couleur  cen- 
drée ; ils  ne  communiquaient  aucunement  ensemble , et 
s’ouvraient  chacun  dans  le  canal  vertébral  par  un  con- 
duit étroit.  Les  orifices  de  ces  deux  conduits  , très-voisins 
l’mi  de  l’autre,  se  rendaient  dans  une  ouverture  unique 
que  présentait  la  dernière  vertèbre  lombaire. 

La  tumeur  ressemble  encore  a un  ovoïde  plus  ou  moins 
allongé , suivant  que  la  fente  des  vertèbres  est  plus  ou 
moins  étendue.  Enfin , quand  tout  le  rachis  est  bifide , 
elle  forme  une  saillie  longitudinale  plus  ou  moins  renflée, 
comme  Bidloo  , Valsalva  et  Henry  (2)  en  ont  cité  chacun 

(1)  Edimb.,  M°d.  and  surg.  journ.,  n°  68.  Juillet,  4821. 

(2)  Journ.  de  méd.,  tom.  42,  png.  438. 
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j i exemple.  Fielitz  (1)  a observé  un  cas  analogue;  il 
Listait,  en  outre,  hydrocéphalie  , et  le  volume  excessif 
i 3 la  tète  avait  rendu  l’accouchement  laborieux  : la  col- 
! ction  séreuse  du  rachis  formait  une  tumeur  obiongue  , 
Lendue  de  la  nuque  au  sacrum,  et  communiquait 
ec  le  liquide  qui  occupait  la  cavité  du  crâne. 

La  grosseur  de  la  tumeur  varie  depuis  celle  d’une 
t ûsette  jusqu’à  celle  de  la  tète  d’un  enfant  à terme,  et 
| us.  Quand  le  spina  bifida  s’étend  à plusieurs  vertèbres, 
que  la  base  de  la  tumeur  est  large , on  sent  de  chaque 
té  deux  éminences  dures,  longitudinales,  ondulées, 
innées  par  la  saillie  des  lames  vertébrales. 

' Quelquefois  la  tumeur  est  transparente  ; mais  le  plus 
•dinairement  elle  est  opaque  et  assez  rénitente  ; la  cou- 
ur  de  la  peau  n'est  pas  altérée  quand  la  tumeur  est  peu 
1 lumineuse;  mais  quand  elle  a une  certaine  grosseur, 

^ tégumens  sont  ordinairement  amincis , violacés,  ou 
i ugeâtres  dans  le  centre  de  la  tumeur.  Dans  un  des  cas 

1e  j’ai  observés,  la  tumeur  offrait  un  volume  double  de 
lui  de  la  tète  de  l'enfant,  ses  parois  avaient  la  ténuité  et 
transparence  des  lames  de  l'épiploç^ . L’enfant  vécut  six 
1 naines , et  à chaque  instant  on  croyait  que  cette  pelli- 
ic  allait  se  rompre.  La  peau  semblait  interrompue  dans 
‘ continuité  autour  de  la  base  de  la  tumeur.  Quelquefois 
tégumens  sont  ridés,  déprimés  irrégulièrement,  et 
i rent  tous  les  caractères  d'une  cicatrice  enfoncée , au  lieu 
former  une  tumeur  plus  ou  moins  saillante.  On  trouve 
irsdes  adhérences  celluleuses  entre  cette  partie  delà 

I)  Kicliter,  Chir.  bibl.,  R,  9,  pag.  1S3. 
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peau  et  les  nerfs  lombaires , ce  qui  prouve  que  la  rupture 
delà  tumeur  a eu  lieu  pendant  la  vie  intra-utérine. 

La  tumeur  est  située  le  plus  souvent  aux  lombes , moins 
fréquemment  au  dos,  souvent  dans  ces  deux  régions  a la 
fois  : rarement  elle  a son  siège  au  cou,  et  c'est  particuliè- 
rement dans  le  cas  où  le  crâne  est  bifide.  On  l’observe 
assez  fréquemment  au  sacrum,  quoique  plusieurs  au- 
teurs disent  le  contraire.  Sur  les  six  exemples  que  j’ai 
vus  , il  y en  avait  deux  où  le  spina  bifida  était  borné 
au  sacrum.  Il  peut  arriver  que  l1  écartement  osseux  n’oc- 
cupe que  la  partie  inférieure  de  cet  os , ce  qui  est  plus 
rare  ; je  citerai , entre  autres  cas  de  ce  genre  , le  suivant  , 
qui  a été  observé  par  le  docteur  Ch.  Yrolik  (1). 

, _ ...  _ -,  4 , , . i/i  r { , -v  -»  • rs  • rt  . .*i  r 
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OBSERVATION  IV.  ' : \. 

Tumeur  spipalc  à la  partie  inférieure  du  sacrum  ■•.-hydroifichis  des  enveloppes 

membraneuses  de  la  moelle  , avec  une  autre  collection  liquide  dans  le  tube 

osseux  lui-même.  Extroversion  de  la  vessie. 

' . : 

. - ..J 

«Le  sujet  de  cette  observation  présentait  une  extro- 
version de  la  vessie  , accompagnée  d’un  prolapsus  dùine 
portion  retournée  ’dte  l’intestin  grêle,  qui  avait  perforé 
la  paroi  postérieure  de  la  vessie.  (Je  ne  rapporterai  pas 
les  détails  de  ce  vice  de  conformation,  et  je  me  bor- 
nerai a transcrire  la  description  dé  Fliÿdrorachis  que 
présentait  cet  enfant,  qui  vécut  sept  jours.)  On  re- 
marquait à la  partie  inférieure  du  tronc  une  tumeur  con- 
sidérable , évidemment  remplie  d’un  liquide  clair  et 
transparent , qui  s’en  échappa  aussitôt  qu’on  l’eut  ou- 

(1)  Mémoires  sur  quelques  sujets  inléressans  d’anatomie  et  de  physiologie, 
trad.  du  hollandais  par  Fallot.  Amsterdam,  1822,  in-4,  pag.  76. 
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verte;  l’intérieur,  qui  était  lisse  et  brillant,  commu- 
niquait avec  un  canal  situé  à son  sommet.  Entre  Cette 
tumeur  et  le  sacrum  , il  en  existait  une  seconde,  qui  était 
également  remplie  de  liqueur  aqueuse  : on  mit  alors  le 
sacrum  à nu,  et  Ton  reconnut  une  fente  à sa  partie  in- 
férieure, produite  par  la  maladie  appelée  hydrorachis. 
'Cependant  ce  premier  kyste  n’était  pas  la  seule  cause  de 
11  écai tement  des  os;  car  la  seconde  collection  aqueuse 
que  nous  avons  vue  exister  derrière  elle,  pénétrait  aussi 
• dans  le  canal  rachidien  , et  avaitpar  conséquent  concouru 
a produire  l'écartement. 

» On  souffla  de  1 air  dans  la  première  poche,  et  il  pé- 
nétra dans  la  cavité  crânienne,  dont  il  augmenta  visible- 
ment les  dimensions.  On  répéta  cette  expérience  sur  la 
seconde  poche  , sans  obtenir  le  même  résultat.  La  cause 
le  cette  différence  était  que  l’air  avait  pénétré  par  le 
uyau  de  la  première  poche  dans  une  gouttière  canali- 
oi  me , qui  s élevait  sans  interruption  jusqu’au  cerveau  , 
*t  CIU*  était  indubitablement  le  canal  de  la  dure-mère 
achidienne.  La  seconde  poche  était  creusée  dans  le 
issu  cellulaire  lâche  qui  unit  la  dure-mère  h la  face  in- 
erne  du  corps  des  vertèbres  : or  il  n’existe  pas  de  com- 
nunication  par  là  avec  le  cerveau  ; et  à quelque  hauteur 
de  la  colonne  épinière  que  Ton  pût  faire  monter  l’air,  il 
devait  revenir  et  revenait  en  effet  par  le  meme  chemin. 
jWfin  de -mieux  examiner  la  surface  interne  de  la  deuxième 
tooche  , oii  coupa  le  tuyau  de  la  première  à l’endroit  oii 
’ i fente  du  sacrum  commençait,  et  on  la  renversa  en 
I >as.  On  vit  alors  que  cette  seconde  collection  aqueuse 
istcndftit  le  tissu  cellulaire  en  forme  de  bouteille,  et 
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tournant  autour  du  premier  tuyau , elle  se  frayait  un 
passage  jusque  dans  le  canal  vertébral , de  manière  qu’elle 
avait  contribue  aussi  a empêcher  la  réunion  des  pièces 
du  sacrum.  » 

Les  détails  de  cette  observation  prouvent  quil  exis- 
tait ici  une  collection  de  liquide  entre  le  tube  osseux 
du  racliis  et  la  dure-mère  rachidienne,  circonstance 
fort  remarquable  , et  dont  je  ne  connais  que  deux 
autres  exemples  que  je  rappellerai  plus  bas.  Ce  siège  de 
Fépanchement  rachidien  n’expliquerait- il  pas  la  for- 
mation de  certains  spina  bifida  qui  paraissent  bornés 
aux  os,  tandis  que  les  membranes  de  la  moelle  sont 
restées  intactes  , et  forment  seules  les  parois  du  sac  , la 
peau  cessant  d’exister  sur  les  limites  de  l’écartement  des 
lames  vertébrales  ? 

On  a plusieurs  fois  trouvé  le  sacrum  bifide  avec  des 
vices  de  conformation  des  organes  génitaux,  et  particu- 
lièrement avec  F extroversion  de  la  vessie.  Quelques  au- 
teurs ont  prétendu  que  ces  deux  vices  de  conformation 
étaient  dépendans  l’un  de  l’autre  ; mais  leur  coexistence 
est  trop  rare  pour  qu’il  puisse  y avoir  autre  chose  qu'une 
coïncidence  accidentelle  de  ces  deux  défectuosités  quand 
on  les  rencontre  sur  le  même  sujet.  Ainsi , j’ai  vu  plu- 
sieurs enfans  affectés  d’extroversion  de  la  vessie  sans 
spina  bifida  du  sacrum,  tandis  que  j'ai  observé,  mais  plus 
souvent , cette  dernière  défectuosité  sans  la  première  : 
c’est  le  cas  qui  se  présente  le  plus  ordinairement.  J’en 
ai  trouvé  un  nouvel  exemple  chez  un  enfant  affecté  d’un 
spina  bifida  du  sacrum,  dont  l’observation  m’a  été  com- 
muniquée parM.  G endroit , médecin  a Vendôme. 
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Cependant  ces  deux  vices  de  conformation  existent 
! quelquefois  simultanément.  Ainsi,  Révolat  (1)  a ob- 
v>ervé  avec  l’extroversion  de  la  vessie  , la  dernière  ver- 
tèbre lombaire  fendue.  Voisin  (2)  a vu  aussi  alors 
Line  tumeur  molle , ayant  le  volume  de  la  moitié  d’un 
oeuf,  remplie  d’une  humeur  limpide,  et  qui  sortait  par 
me  fente  de  l’os  sacrum.  Dans  l’observation  rapportée 
oar  Delphini  (3),  la  lente  s’étendait  depuis  le  milieu  du 
’achis  jusqu’au  coccyx. 

Quand  il  y a plusieurs  tumeurs , en  pressant  l’une 
i l’ elles , on  cause  un  gonflement  et  une  distension  dans  les 
lutres  ; s’il  existe  une  hydrocéphalie , en  pressant  la  tète, 
m produit  le  même  effet;  et  si  l’on  comprime  la  tumeur, 
on  cause  1 assoupissement  et  tous  les  accidens  de  la  com- 
> cession  du  cerveau  par  le  refoulement  du  liquide  vers  cet 
| Mrgane.  La  position  de  l’enfant  fait  aussi  varier  l’état  de 

Îi  tumeur  : elle  est  ordinairement  dure  et  rénitente  dans 
a station  verticale  : elle  devient  molle  et  flasque  quand 
a tète  est  placée  sur  un  plan  plus  incliné  que  le  reste 
! tronc  ; toutefois,  il  ne  faut  pas  croire  que  toujours 
i >n  observe  cette  communication  libre  du.  liquide  rachi- 
1 lien  dans  la  cavité  crânienne  , et  réciproquement.  Ouel- 
[uefois  elle  n existe  pas , et  l’on  ne  remarque  alors  au- 
un  des  phénomènes  que  je  viens  d’indiquer.  Billard  en 
rapporté  deux  exemples  (4),  M.  Lediberdère  en  a pu- 


(1)  Journ.  gén.  de  méd.,  toi».  27,  pag.  370. 

(2)  Recueil  périodique  de  la  Soc.  de  méd.,  etc.,  loni.  21,  pag.  357. 

(3)  Opusculi  scelti  sulle  scienze  et  sulle  aili , t.  G , p.  21.  Milan , 4 7S3. . 

l'O  r l'aile  des  maladies  des  enfans  nouveau-nés  et  à la  inammelle.  .Paris , 
^>33,  in-8,  2r  édit. , pag.  609  et  suiv. 


214 


VICES  DE  CONFORMATION 


blié  deux  autres  (1).  Les  mouvemens  respiratoires  pro- 
duisent souvent  aussi  un  changement  remarquable  dans 
la  tumeur,  qui  se  gonfle  pendant  l’expiration  et  s’affaisse 
dans  ] ''inspiration.  J.  Frank  a indique  Je  contraire  d’a- 
près le  fait  consigné  par  Richard  dans  F ancien  journal 
de  médecine , et  que  j’ai  rapporté  précédemment  (p.  46) , 
en  donnant  en  même  temps  Fexplication  de  ce  phéno- 
mène. M.  Cruveilhier  a remarqué  cette  distension  de 
la  tumeur  sous  l’influence  de  la  respiration  et  des  cris 
de  l’ enfant;  il  y a même  observé  de  légers  mouvemens 
isochrones  a ceux  du  pouls  (2) , et  qui  sans  doute  lui 
étaient  communiqués  par  la  dilatation  et  le  resserre- 
ment alternatifs  des  vaisseaux  méningiens  à chaque 
afflux  du  sang.  Dans  les  deux  cas  rapportés  par  M.  Le- 
diberdère,  la  respiration  et  la  circulation  n’ exerçaient 
aucune  influence  sur  le  volume  de  la  tumeur  ; il  en  était 
de  même  chez  F enfant  dont  j’ai  parlé  plus  haut , et  dont 
la  tumeur  était  transparente  et  si  volumineuse. 

Enfin,  on  trouve  quelquefois  dans  le  voisinage  de  la 
tumeur  des  masses  hydatidi formes , des  kystes  séreux , 
des  fongosités  mollasses,  rouges , analogues  a celles  qu  on 
observe  sur  la  base  du  crâne  dans  Fanencéphalie. 

Enveloppes  de  la  tumeur. 

Suivant  Camper  (3),  et  d’après  l’observation  d’FJen- 
ry  (4) , la  peau  ne  contribuerait  pas  â former  les  enve- 

(1)  Observation  de  spina  bifida,  in  Archiv.  gén.  de  méd.,  tom.  5,  2r  séiic^ 
pag.  439 , n°  de  juillet  4834. 

(2)  Anat.  patliol.  du  corps  humain,  liv.  XVI. 

(3)  Diss.  de  hydrope,  vol.  2,  pag.  446. 

(4)  Jour,  de  méd.,  rédigé  par  Vandermonde  , tom.  42,  pag.  438. 
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ppesde  cette  tumeur;  mais  les  observations  d’Àcrell(l), 
iMeckel,  de  Gall  (2),  de  Béclard  > et  les  miennes  pro~ 
es , démentent  cette  opinion.  La  peau  est  quelquefois 
ès-mince  et  transparente  ; d’autres  fois  elle  est  épaissie  ; 
ais  le  plus  souvent  elle  est  amincie , et  présente  des 
arbrures  violettes  ou  brunâtres.  À la  vérité,  il  arrive 
l'ssi  qu'elle  manque  réellement  ; la  poche  est  alors  for- 
ée seulement  par  la  dure-mère  , 1’araclmoïde  et  la  pie- 
ère  , quelquefois  seulement  par  ces  deux  dernières.  La 
e-mère  est  souvent  alors  plus  épaissie , recouverte  de 
imbreux  vaisseaux  sanguins  très-injectés , qui  lui  don- 
ent  une  couleur  rouge  uniforme.  Quelquefois  les  tuyaux 
évrilemmatiques , qu  elle  fournit  à chaque  nerf,  sont 
ipliqués  à sa  surface  , où  ils  forment  des  stries  sen- 
ties ; enfin,  les  enveloppes  de  la  tumeur  peuvent  être 
'Ssi  flétries,  [ridées,  et  offrir  tous  les  caractères  d’une 
rritable  cicatrice. 

État  des  vertèbres , ou  spina  bifida. 

i L’imperfection  des  vertèbres  qui  existe  toujours  alors , 
ésente  des  variétés  qu’on  peut  réduire  â trois  princi- 
pes , comme  l’a  indiqué  Fleischmann  (3)  : 1°  division 
toute  la  vertebre , meme  de  son  corps  ; 2°  absence 
aine  partie  plus  ou  moins  grande  des  arcs  latéraux  ; 
défaut  d'union  des  arcs  bien  développés.  Ces  trois 
îts  peuvent  aussi  exister  indépendamment  de  l’hydro- 
chis , et  dans  une  ou  plusieurs  vertèbres  â la  fois. 

1)  Mcin.  de l’Àcad.  de  Suède,  vol.  40. 

2)  Ouv.  oit.,  pag.  54. 

3)  Viliis  congenitis  circa  tboraeem  et  abdomen.  Erlang. 
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On  rencontre  rarement  la  première  variété.  Tul- 
pius  T)  cite  un  cas  où  F épine  était  partagée  en  deux 
parties  égales  depuis  la  dernière  vertèbre  du  dos  jusque 
sur  les  côtés  de  l’os  innommé  : le  péritoine  couvrait 
cette  fente  entrouverte.  Malacarne  (2)  parle  aussi  d’un 
anencéphale  affecté  cl’une  hydrorachis  qui  formait  une 
saillie  dans  la  cavité  abdominale  par  une  semblable 
fente.  On  voit  rarement  cette  division  complète  clu  corps 
delà  vertèbre  ; maison  y observe  quelquefois  deux  points 
osseux  isolés  (3),  ou  un  sillon  vertical  plus  ou  moins 
profond  : Théo.  Zwinger  (4)  a trouvé  le  corps  des  ver- 
tèbres lombaires  divisé  ainsi  par  un  sillon  profond  cjui 
pénétrait  très-près  de  la  face  préspinale. 

Il  existe  des  exemples  nombreux  de  la  seconde  va- 
riété. Quelquefois  tous  les  arcs  manquent  d’un  côté  ou 
des  deux  côtés  à la  fois  ; d’autres  fois  il  n’y  en  a que 
quelques  uns.  Tantôt  ils  sont  soudés  ensemble  d’un 
même  côté  , et  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ; tantôt 
on  observe  chez  des  fœtus,  bien  conformés  du  reste, 
l’absence  d’un  arc  ou  de  plusieurs , voisins  ou  distans 
les  uns  des  autres  : quand  il  n’y  en  a qu'un , c’est  alors 
que  la  tumeur  spinale  est  piriforme  et  comme  pédicu- 
lée  , si  elle  a pris  un  certain  accroissement. 

Enfin , lorsque  les  arcs  sont  bien  développés , mais 
sans  être  réunis , leur  écartement  peut  être  seulement 

(1)  Obs.  inéd.,  toni.  3,  cap.  30. 

(2) 0ggelti  più  interessanli  di  ostctricia  c di  storia  naturale  , esistenli  nel 
nmseo  di  Padova.  Padoue  , 4S07  , in-4. 

(3)  Cvuveilhicr,  anat.  pathol.  du  corps  hum.,  fascic.  VI. 

(4)  Eph.  N.  C.,  cent.  7,  obs.  20. 
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ee  quelques  lignes , comme  Ruisch  l a observé  , de  telle 

|»rte  qu'il  en  résulte  un  trou.  Dans  le  cas  rapporté  par 
jt  auteur , l’ouverture  qui  existait  à la  région  lombaire 
ait  si  petite,  qu  elle  n’aurait  pu  contenir  un  pois.  L’en- 
nt  vécut  quinze  mois  (1).  Àcrell  a vu  cette  ouverture 
l’une  des  vertèbres  de  l’os  sacrum.  Ruisch  cite  un  cas 
mblable  (loc.  cit.,  obs.  xxxv).  Ce  vice  de  conforma- 
on  peut  être  borné  à l’une  des  vertèbres  cervicales, 
-senflamm  (2)  en  a décrit  un  exemple  doutant  plusre- 
larquable , que  la  tumeur  de  F hydrorachis  avait  son  siège 
la  première  vertèbre  , qui , par  sa  position  comme  par 
es  rapports  avec  les  parties  voisines,  semble  moins 
, isceptible  d^offrir  un  spina  bifida  isolé.  A F ouverture 
u corps  de  l’enfant,  qui  vécut  cinq  semaines , on  trouva , 
utre  la  sérosité  et  l’épaississement  des  trois  méninges, 

1i  ne  division  complète  de  Tare  postérieur  de  Fatlas,  dont 
:s  deux  branches  étaient  écartées  l’une  de  l’autre  a la 
iistance  d^un  demi-pouce , tandis  que  toutes  les  autres 
vertèbres  et  le  sacrum  n’offraient  aucune  trace  de  dif- 
armité. 


D"1  autres  fois  les  arcs  sont  dejetés  en  dehors,  de  sorte 
ue  la  vertèbre  est  comme  étalée  , et  que  la  face  posté- 
i eure  de  son  corps  forme  un  plan  continu  de  chaque 
ôté  avec  les  lames.  En  général  , les  imperfections  que 
eut  présenter  la  colonne  vertébrale  ne  dépendent  pas 
écessairement  de  celles  de  la  moelle  ; car  on  en  voit 


(4)  Observât,  anat.  et  chir.  Obs.  XXXVI , in  Anatomie  chirurgicale  de 
alfin,  tom.  2,  pag.  51. 

(2)Recherc.  anat.,  Erlang.,  1822  , extrait,  in  Archiv.  gén.  de  méd.,  tom.  4, 
"g.  2yu. 
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souvent  sans  qu’il  y ait  aucune  altération  de  cette  der- 
nière , et  l’on  cite  de  même  des  exemples  d’imperfection 
de  la  moelle  sans  imperfection  du  rachis  : tel  est  celui 
rapporté  par  Tyson  , dont  j’ai  parlé  plus  haut , ainsi  que 
les  observations  que  j’ai  citées  d’après  M.  Dugès,  de  spina 
bifidade  tout  le  rachis  avec  intégrité  et  absence  de  diffor- 
mité de  la  moelle  épinière.  D'un  antre  côté  , on  ne  peut 
pas  attribuer  exclusivement  cette  bifurcation  du  rachis 
à un  arrêt  de  développement  ; car  les  lames  des  vertè  • 
bres  existent  ordinairement  ; seulement  elles  sont  dé- 
jetées en  dehors  au  lieu  de  se  joindre  en  arrière  : la 
défectuosité  résulte  donc  de  la  déviation  de  ces  lames 
osseuses. 

Une  autre  imperfection  du  rachis  , indépendante  , il 
es-t  vrai , du  spina  bifida , a été  observée  plusieurs  fois 
par  Béclard.  Elle  consiste  dans  le  défaut  de  dévelop- 
pement de  l’apophyse  épineuse  , de  sorte  que  les  lames 
existent  seules,  et  sont  unies  par  leurs  extrémités.  L’a- 
pophyse épineuse  manque  complètement  ; mais  le  canal 
de  la  vertèbre  n’en  est  pas  moins  régulièrement  formé. 

Liquide  rachidien. 

Le  liquide  de  l’hydrorachis  est , en  général , analogue 
à celui  des  autres  hydropisies  séreuses , et  surtout  à celui 
de  l’hydrocéphalie,  affection  qui  existe  alors  assez  fré- 
quemment pour  que  différens  auteurs  l’aient  considérée 
comme  cause  de  l’hydrorachis , quoiqu’on  observe  bien 
plus  souvent  cette  dernière  sans  qu’il  y ait  aucune  alté- 
ration du  cerveau  et  de  scs  membranes.  La  quantité  du 
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ùde  est  variable  : Stiébolden  a vu  s’écouler  plus  d\me 
| c,  Yogel  deux  livres , et  Jukes  (1)  sept  pintes  environ; 
accumulation  augmente  ordinairement  avec  Page , si 
îfant  continue  de  vivre.  Tantôt  il  est  limpide  ou  plus 
moins  citrin,  ou  mêlé  de  flocons  albumineux,  insipide 
d’une  saveur  salée  ; tantôt  sanguinolent , quelquefois 
râtre.  On  a remarqué  que  cette  dernière  couleur  dc- 
îait  plus  intense , quand  on  évacue  la  sérosité  par  la 
i iction.  D’autres  fois  on  a trouvé  ce  liquide,  purulent, 
>s-fétide  ; mais  alors  son  altération  est  une  conséquence 
l’ulcération  de  la  tumeur,  et  d’une  méningite  plus  ou 
ans  intense  : le  plus  souvent  il  est  inodore. 

L’analyse  de  ce  liquide , faite  par  MM.  Bostock  et 
rcet , a fait  voir  qu’il  était , comme  celui  de  Fhydrocé- 
,ialie,  plus  aqueux,  et  qu’il  contenait  bien  moins  d’al- 
i mine  que  les  autres  sérosités. 


[Suivant  M.  Bostock , il  contient  : 

Eau 97,8 

H)drochIor.  de  soude 4,0 

Albumine .' 0,5 

Mucus 0,5 

Gélatine 0,2 

Des  traces  de  chaux. 

'•Suivant  M.  Marcel  : 

Eau . 988,60 

Matière  animale  extracto-rçmqueuse , avec  un  peu  d’albu- 
mine  2,20 

Hydrochlorate  de  soude 7,65 

Soude  amenée  à l’état  de  sous-carbonate,  avec  traces  d’un 

sulfate  alcalin 4 ,35 

Phosphate  de  fer  ou  de  chaux 0,20 


1)  Lond.,  Med.  and  surg.  journ.  , février  4822. 
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Voici  lç  résultat  de  l’analyse,  faite  parM.  Lassaigne, 
du  liquide  céphalo-rachidien  extrait  du  cadavre  d’une 
femme  morte  en  démence  ( 1 ) . 

Sa  densité,  qui  avait  été  déterminée  a ,-J-  10°,  6,  était 
de  1,0082. 

Eau • • 98,564 


Osmazome.  . 0,474 

Albumine.  0,088 

Soude  , matière  animale,  phosphate  de  soude 0,036 

Chlorures  de  sodium  et  de  potassium 0,801 

Thosphate  de  chaux. 0,017 


9»,9S0 

Le  liquide  de  l’hydrorachis  est  ordinairement  contenu, 
en  grande  partie , dans  la  cavité  de  F arachnoïde  ; mais  on 
en  trouve  toujours,  en  meme  temps,  entre  cette  mem- 
brane et  la  pie-mère  de  la  moelle.  A.  mesure  que  l’accu- 
mulation du  liquide  augmente , l’arachnoïde  se  trouve 
distendue  dans  la  portion  lombaire,  la  oirelle  se  réfléchit 
au  devant  des  nerfs  lombaires  et  de  la  moelle  ; très-pro- 
bablement la  distension  progressive  de  cette  membrane 
est  suivie  de  sa  rupture  , et  le  liquidé  pénètre  alors  dans 
la  cavité  arachnoïdienne  elle-même,  ainsi  qu’on  l’observe 
en  ouvrant  la  tumeur  spinale.  Dans  le  cas  où  les  parois 
de  la  poche  sont  formées  en  grande  partie  par  la  mem- 
brane propre  de  la  moelle , lorsque  le  canal  vertébral  est 
bifide  dans  toute  son  étendue  , il  paraît  que  l'accumula- 
tion de  sérosité  a lieu  d’abord  dans  la  cavité  centrale  de 
la  moelle  que  cette  distension  détruit  peu  à peu,  et  qui 
détermine  ultérieurement  la  rupture  de  la  pie-mère. 
C’est  ce  qui  existait  dans  l’observation  de  Sandifort,  que 

(1)  Jour»,  de  chimie  médicale,  tom.  4,  pag.  270,  ail.  1S2S. 
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: ti  citée  plus  haut  : les  parois  encore  intactes  du  sac  ra- 
I indien  permirent  de  s’assurer  que  la  pie-mère  de  la 
i oelle  concourait  a leur  formation. 

Le  liquide  vertébral  ne  communique  pas  constamment 
1 rec  celui  des  ventricules  cérébraux  ; mais  il  peut  tou- 
iurs  refluer  a la  surface  de  l’encéphale , dans  le  tissu 
; illulaire  sous-arachnoïdien. 

Billard  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles 
l 'Solement  complet  des  liquides  rachidien  et  ventriculaire 
.ait  démontré  par  la  couleur  différente  quais  présen- 
tent. Dans  un  de  ces  cas,  le  liquide  qui  distendait 
quatrième  ventricule  était  retenu  par  une  membrane 
ie  et  rougeâtre , formant  un  cul-de-sac  au  dessous  de 
angle  inférieur  de  ce  ventricule,  et  interrompant  ainsi 
aute  communication  entre  les  cavités  ventriculaires  et  la 

I vité  sous-arachnoïdienne  de  la  moelle  (1),  L’ouverture 
a communication  décrite  en  ce  lieu  par  M.  Magendie 
cexiste  donc  pas  constamment,  ou  avait-elle  été  oblitérée 
i r suite  du  travail  morbide,  d’oii  résultait  l’hydropisie  ? 
Acrell  pense  que  rhydrorachis  est  toujours  consécu- 
^e  a l’hydrocéphalie , de  sorte  qu’il  n’admet  pas  la  pre- 
ière  de  ces  maladies  sans  la  seconde  ; d’oii  il  suit  qu’il 
mirait  toujours  communication  entre  les  deux  liquides. 
iais  1 observation  a montré  que  cette  opinion  est  trop 
clusive  ; car , ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  il  existe  bcau- 
’up  d exemples  d’hydrorachis  sans  hydrocéphalie,  et 
ciproquemcnt.  On  pourrait  citer  encore,  a l’appui  de 
: Uc  objection , les  anencéphales  affectés  d’hydrorachis 
rec  plusieurs  tumeurs  spinales  : tel  était,  entre  autres, 
1)  Onv.  cité,  pag.  6J0. 
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le  fœtus  dont  Morgagni  donne  la  description  (1) , et  qui 
présentait  trois  tumeurs  spinales  : luné  au  cou , l’autre 
au  dos  , et  la  troisième  aux  lombes.  À la  vérité,  ces  ob- 
servations ne  peuvent  être  concluantes  dans  ce  sens , si 
Ton  admet  que  l'anencéphalie  est  le  résultat  d’une  hy- 
dropisic  crânienne  ; elles  prouveraient,  au  contraire  , 
que  T hydrorachis  est  consécutive  a l’hydrocéphalie. 

Enfin  le  liquide  peut  être  contenu  dans  le  tube  osseux 
du  rachis  , à l’extérieur  de  la  dure-mère.  Dans  ce  cas,  on 
11e  peut  non  plus  regarder  l’epanchement  comme  le  ré- 
sultat de  1 hydrocéphalie , puisqu’il  n’existe  alors  aucune 
espece  de  communication  entre  la  cavité  des  méninges 
crâniennes , et  celle  qui  contient  le  liquide  vertébral. 
L observation  deM.  Vroïiek,  rapportéè  précédemment, 
en  fournit  un  exemple  remarquable.  Lcchel  (2)  avait 
déjà  cité  un  fait  à peu  près  semblable,  et  Ho  in  (3)  parle 
d'un  cas  analogue. 

' l.i.  f :.;v  •Csoo'sfïq'.;.-  • '>*■ 

État  de  la  moelle  épinière. 

On  observe  quelquefois  avec  cette  hydropisie  con- 
génitale les  différentes  imperfections  de  la  moelle  dont 
nous  avons  parlé , telles  que  sa  division  plus  ou  moins 
étendue  (4),  un  canal  dans  son  intérieur  et  même 
dans  chacune  de  ses  moitiés  latérales  ( obs.  de  Gajj, 
de  M.  Sestier),  sa  longueur  plus  grande  que  dans  l'état 

(1)  De  sedib.  etfcaus.,  épist.  4S,  sect.  4S. 

(2)  Miscel.  M.  C.,  dec.  2,  an.  2-4682. 

(3)  Mém.  de  l’^cad.  de  Dijon. 

(4)  Cmvcilhier,  anat.  palhol.  du  corps  lumiain,  VItf  livraison,  observation 
de  M.  Sestier. 
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i rdinaire.  Dans  un  cas  cite  par  Otto  (1) , elle  était  aplatie 
élargie.  Meckel  pense  que  le  plus  souvent  cet  organe 
| st  altéré;  mais  les  observations  que  j’ai  recueillies  m’ont 
j rouvé  le  contraire.  Ordinairement , et  surtout  quand  il 
y a pas  hydrocéphalie  , la  moelle  ne  présente  aucun 
I l,[ce  de  conformation,  si  ce  n’est  plus  de  longueur, 
irtout  dans  le  cas  ou  la  tumeur  spinale  occupe  le  sa- 
r?um»  elle  se  prolonge  ordinairement  alors  jusqu’au 
•nd  du  canal  sacré.  Une  particularité  a peu  près 
jL  instante  explique  ce  fait;  c est  que  le  plus  souvent, 
i an  seulement  les  nerfs  lombaires  et  sacrés  , mais  l’ex- 
t érnité  inférieure  de  la  moelle  elle-même , sont  confon- 
ais,  adhérens  avec  les  parais  de  la  tumeur.  Cette  adhè- 
re6 ne  peut-elle  pas  contribuer  à déterminer  l’élonga- 
an  tie.  la,  moelle  , en.  la  maintenant  fixée  à ce  point  du 
nnal  rachidien,  qu  elle  ne  devait  occuper  que  teinpo- 
- u ement  ?■  Quanti  il  y a anencéphalie  , la  moelle  est  plus 

Iféquemment  altérée.  M.  Séstier  a observé,  dans  deiix 
s d hjdroiachis,  un  élargissement  de  là  portion  cervi- 
1.1e  du  canal  rachidien  tel , qu’il  contenait  tout  le  bulbe 
chidien  et  la  partie  correspondante  du  cervelet,  qui 
irmait  un  prolongement  recouvrant  le  quatrième  ven- 
nicule  (Cruveilhièr*  lov:  cit. 

Si  1 hydropisie  a occupé  dès  le  principe  le  centre  de 
moelle,  il  peut  arriver  qu’on  ne  distingue  plus  de  trace 
| : cet  organe  vis^vis  le  spina-bifida,  soit  qu’il  ait 
►rouvé  dans  ce  point  une  destruction  partielle,  ou  qu’il 
hit  la  étalé  en  membrane,  comme -dilaté , ressemblant 

| i quelque  soi  te  aux  parois  d’une  artère  affectée  d’ané- 

■ 

t1  ) Be°t»acht.  versch.  chir.  vorfalle  , de. 
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vrysme  par  dilatation,  avec  cette  différence  qu’ici  la  pie- 
mère  n'a  pas  conserve  son  intégrité  dans  toute  sa  circon- 
férence , et  qu  elle  est  détruite  ou  rompue  en  quelque» 
points»  En  général,  la  moelle  est  amincie,  atrophiée, 
ou  ramollie  dans  la  partie  correspondante  a la  tumeur, 
surtout  quand  elle  a contracté  des  adhérences  avec  cette 
dernière.  Dans  un  cas,  M.  Cruveilhier  trouva  un  petit 
caillot  sanguin  au  centre  du  ramollissement  (, loc . cil..,  xvi 
fascic.).  Ruiscli  et  Greeve  ont  vu  sa  surface  recouverte  de 
vésicules  aqueuses  ; le  premier  de  ces  auteurs  a remarqué 
que  l'altération  s’étend  rarement  en  bas  au-delà  de  la 
fente  du  spina  bifida  (1).  Acrell  (2)  a trouvé  la  moelle 
entourée  d’hydatides.  Dans  le  cas  cité  par  Brunner  (3), 
elle  était  perforée  à son  milieu  et  remplie  d'eau  , tandis 
qu’un  conduit  se  dirigeait  vers  l’endroit  du  dos  où-  les 
vertèbres  étaient  divisées,  et  ou  il  s était  développé  une 
tumeur  aqueuse.  Cette  distension  locale,  causée  par  1 ac- 
cumulation delà  sérosité , produit  toujours  un  déplace- 
ment plus  ou  moins  marqué  des  nerfs  rachidiens  qui 
semblent  se  perdre  dans  les  enveloppes  de  la  poche 

extérieure.  - i!  1 

Quelquefois  les  nerfs  seuls  ou  la  moelle  épinière  elle- 

même  (Mohrenheim)  sont  entraînés  hors  du  canal  ra- 
chidien , et  flottent  dans  la  tumeur.  C’est  surtout  quand 
le  spina  bifida  a son  siège  vis-à-vis  la  terminaison  de  la 
moelle  rachidienne,  ou  plus  bas,  qu'on  peut  observer 
ce  déplacement . Tels:  sont  les  cas  dans  lesquels  Tulpius , 

(1)  Morgagni,  desed.  etcaus.,  epist.  42,  sect.  2-. 

(2)  Loc.  cit.,  obs.  4.  ■" 

(3)  Morgagni , loc.  cil. 
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Lechel  et  Âpinus , cités  par  Morgagni  (1)  , ont  remarqué 
cette  disposition  qui  se  rencontre  assez  souvent , et  que 
ai  observée  plusieurs  fois.  Je  viens  de  rappeler  que 
JL  Cruveilliier  Pavait  également  signalée.  C’est  ce  dé- 
placement que  quelques  auteurs,  et  Lecat  (2)  entre 
autres  , ont  nommé  très-improprement  hernie  de  la 
moelle  épinière. 

État  de  l’organisation  en  général  et  de  la  vie.  — Pronostic. 

Dans  cette  altération  congénitale , il  n’est  pas  très- 
are  de  trouver  d’autres  vices  de  conformation  : tels  que 
’ inversion  des  viscères  , l’extroversion  de  la  vessie , Pim- 
oerforation  de  Panus,  l’absence  d’un  rein,  d’un  testicule; 
Quelquefois  les  pieds  sont  difformes , contournés,  etc.  : 
ai  déjà  dit  qu  il  existait  assez  souvent  une  hydrocéphalie, 
^pendant,  dans  les  sept  cas  observés  par  M.  Cruveilliier, 
lucune  déviation  organique  ne  coïncidait  avec  le  spina 
ifida  ( loc . cit.  ). 

, ^ hydrorachis  ne  parait  pas  avoir  d’influence  sur  la 
ie  foetale , car  les  enfans  qui  naissent  avec  cette  maladie 
bnt  ordinairement  vivans  : mais  il  n’en  est  pas  de  même 
près  la  naissance;  elle  cause  la  mort  plus  ou  moins 
iromptement,  et  habituellement  dans  un  espace  de  temps 
1 ai  \ arie  suivant  le  degré  de  son  développement  et  le 
ége  qu  elle  occupe.  En  général,  plus  la  tumeur  est  élevée 
. 'volumineuse  , plus  la  mort  arrive  rapidement.  Quand 
'S  enfans  continuent  de  vivre  pendant  quelque  temps  , 

» sont  assez  souvent  faibles  et  languissans  ; ils  maigris- 

!(1)  De  scd.  et  caus.,  cpist.  12. 

(2)  Traité  du  mouvement  niuseul..  1705. 
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sent  beaucoup.  Plusieurs  sont  paralysés  dès  leur  nais- 
sance : alors  la  vessie  et  le  rectum  le  sont  aussi.  Tous  ces 
accidens  persistent  jusqu'à  la  cessation  de  la  vie.  Des 
observations  assez  nombreuses  démontrent  aussi  que , 
malgré  cette  maladie  , Penfant  peut  jouir  de  l’intégrité 
de  toutes  ses  fonctions,  comme  dans  la  plus  parfaite 
santé  (Morgagni,  Palletta  , Fleischmann,  Sam.  Gooper, 
Aylctt,  Jukes,  Cruveilliier,  etc.,  etc.).  La  compression 
brusque  de  la  tumeur  cause  quelquefois  de  la  douleur 
à Penfant,  tandis  qu’il  n’en  témoigne  aucune  quand  on  la 
comprime  modérément  et  lentement. 

En  général , la  tumeur  s'accroît  peu  à peu , excepté 
les  cas  ou  elle  présente  dès  la  naissance , ou  quelque 
temps  après , une  ouverture  fistuleuse  de  laquelle  s'é- 
coule constamment  un  liquide  plus  ou  moins  séreux, 
ainsi  que  je  Pai  vu  deux  fois.  La  tumeur  peut  aussi  s’ou-  I 
vrir  largement  pendant  le  séjour  de  Penfant  dans  Putérus, 
et  il  n’en  continue  pas  moins  de  vivre.  M.  Bérard  aîné  a j 
observé  à Pkôpital  de  la  Maternité  de  Paris  un  enfant  qui 
vint  au  monde  avec  un  spina  bifida  lombaire , dont  la  i 
tumeur , rompue  anciennement , ainsi  que  l’attestait  la 
cicatrisation  clés  bords  de  P ouverture  , avait  laissé  une 
libre  communication  de  la  cavitié  rachidienne  avec  celle 
de  la  poche  des  eaux  ; les  méninges  du  canal  vertébral 
étaient  enflammées,  et  recouvertes  de  fausses  mem- 
branes, au  milieu  desquelles  on  trouva  la  moelle  ra- 
mollie et  en  partie  détruite.  L’enfant  naquit  vivant;  mais 
il  mourut  presque  immédiatement  après  sa  naissance. 
M.  Cruveilliier  a représenté  deux  exemples  de  cas  analo- 
gues (ouv.  cit . , xvie  1 iv.  ) . Ce  que  j’ai  dit  précédemment, 
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n parlant  des  formes  de  la  tumeur  spinale  , prouve  aussi 
: [uc  ses  parois  peuvent  se  rompre  et  se  cicatriser  com- 
[ jlétement  pendant  la  vie  intra-utërine. 

Ap  rès  la  naissance , quand  la  rupture  de  la  tumeur  a 
; deu  spontanément,  elle  détermine  promptement  la  mort 
ii u milieu  de  convulsions  générales  ; cependant  elle  a été 
i ne  fois  alors  suivie  de  guérison  (Terris).  Quelque  grave 
[ue  soit  cette  maladie , elle  n’est  pourtant  pas  nécessaire- 
» lent  mortelle , car  il  est  des  individus  qui  continuent  de 
j ivre.  Bonn  rapporte  l'observation  d’un  enfant  qui  vécut 
l ix  ans.  Warner  cite  l'exemple  d’un  autre  qui  ne  mou- 
nt  qu'a  Page  de  vingt  ans , et  Camper  parle  d^un  troi- 
lème  qui  ne  succomba  qu’à  vingt-huit  ans.  Il  existait 
ncore  , il  y a quelques  années  , à Londres  , une  femme, 
b pie  de  vingt-neuf  ans,  qui  vint  au  monde  avec  une 
lietite  tumeur  à la  partie  inférieure  de  la  colonne  ver- 
brale.  L’hydrorachis  a fait  insensiblement  des  progrès, 
la  tumeur  égale  le  volume  de  la  tète  d’un  homme.  Le 
j juide  qu’elle  contient  suinte  parfois  et  en  petite  quali- 
té à sa  surface.  La  santé  de  cette  femme  a été  constam- 
ment bonne  jusqu'à  présent.  Quoique  les  parties  gé- 
tales  paraissent  bien  conformées , les  menstrues  se 
nt  jour  à travers  une  ouverture  existant  à la  cuisse 

I’oite  (1).  Enfin,  Swagermann  (2)  parle  d’un  individu 
fecté  de  cette  maladie,  qui  vécut  cinquante  ans.  Dans 
:s  derniers  cas,  existait-il  bien  une  hydrorachis  avec 
•ina  biiida  ? 

La  mort  produite  par  l’hydrorachis  s’annonce  par  des 

(4)  Joiirn.  gêner,  de  raéd.  Mars  1S22. 

(2)  Onllecd  Heelkund.  verhandl.  Amstcnlam,  J7(i7. 
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symptômes  à peu  près  constans  : quand  il  existe  une  ou- 
verture a la  tumeur  , on  voit  le  liquide  changer  de  na- 
ture ; il  devient  trouble  , plus  ou  moins  purulent , quel- 
quefois fétide  ; des  convulsions  se  manifestent  en  même 
temps  qu’on  observe  ces  changemens  dans  le  liquide  , 
changemens  qui  résultent  évidemment  de  l’inflammation 
des  méninges  rachidiennes.  Insensiblement  la  respiration 
devient  plus  difficile  , l’enfant  se  refroidit , et  ne  tarde 
pas  à succomber  au  milieu  de  convulsions  générales , ou 
dans  un  état  d’affaissement  qui  augmente  progressive- 
ment jusqu’à  la  mort  (Obs.  de  MM.  Lediberdère  , Her- 
pin)  (1).  On  trouve  à l’autopsie  une  exsudation  couen- 
ncuse,  purifonne,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoi- 
dien,  et  entourant  la  moelle  dans  une  étendue  variable. 
M.  Cruveilhier  a représenté  un  cas  dans  lequel  cette 
pseudo-membrane  enveloppait  la  moelle  dans  toute  sa 
longueur.  Un  fait  qui  lui  paraît  constant,  dans  le  spina 
bifida sans  anencéphalie,  c’est  la  présence  d’une  tumeur 
formée  par  l’arachnoïde  spinale  au  niveau  de  la  première 
vertèbre  du  cou  , tumeur  remplie  de  sérosité  ou  de  pus. 

La  mort  est  d’autant  plus  prompte  que  l’inflammation 
s’étend  plus  rapidement  vers  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  ; c’est  ce  qui  a lieu  surtout  quand  la  tumeur 
vient  à se  rompre  spontanément,  et  que  sa  déchirure 
est  large.  On  voit  aussi  des  enfans  affectés  d’hydroracliis 
succomber  a une  autre  maladie  , sans  que  l’existence  de 
la  première  influe  en  rien  sur  la  marche  de  celle  qui 
cause  la  mort. 

(1)  Deux  obs.  tle  ramollissement  du  renflement  inférieur  de  la  moelle  épi 
nière,  in  Gazette  médicale  de  Taris,  1S33,  in-4, 2e  obs.,  pag.  749. 
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Causes. 

Dans  le  principe  , I1  accumulation  du  liquide  rachidien 
lépendr ait-elle  d’un  développement  arrêté  de  la  moelle 
ipinière  dont  l’état  primitivement  liquide  aurait  persisté? 
dette  opinion,  quelque  fondée  qu’elle  puisse  être  , n’est 
ipplicable  qu’a  l’hydrorachis  dans  laquelle  la  sérosité 
s ccupe  le  centre  de  la  moelle,  cas  qui  est  le  moins  fré- 
i lient.  Nous  avons  vu  , en  effet,  que  le  plus  souvent 
i épanchement  existe  a l’extérieur  de  cet  organe , dans 
;k  cavité  des  membranes,  sans  qu’il  y ait  la  moindre 
Itération  du  cordon  rachidien;  dans  ce  dernier  cas,  l’hy- 
ropisie  ne  résulterait-elle  pas  de  la  gêne  que  peut 
prouver  la  circulation  utéro-foetale  ? Une  infinité  de 
puises  , soit  du  coté  de  la  mère , soit  du  coté  de  l’enfant, 
ont,  en  effet,  susceptibles  d’apporter  alors  un  obstacle 
i dus  ou  moins  grand  au  cours  du  sang.  Littré  a vu  un 
? iicncéphale  avec  spina  bifida  complet,  dont  le  cordon 

I nbilical  était  singulièrement  entortillé. 

On  lit  dans  Hippocrate  (1)  : At  vero  mutilari  in  utero 
iiierum  censeo  , vel  colhsione  , si  cireà  fœtum  mater 
ne  us  s a fuerit , vel  in  eum  recule  rit , vel  aliarn  vim 
aampiam  përpessa  fuent.  Quelques  auteurs  ont  vu  dans 
; passage  la  désignation  des  causes  de  l’ hydrorachis,  de 
1 ême  que  dans  celui  qui  le  précède,  etoii  il  est  ques- 
on  de  1 influence  nuisible  que  les  maladies  de  l’utérus 
uivent  exercer  sur  l’enfant  pendant  la  gestation, 
euermann  (2)  et  Vylhorn  (3)  admettent  qu’une  po-~ 

*(1>  De  geniturâ  , sect.  3,  pag.  234-235  ; édit.  Foës,  in-fol. 

(2)  Verinischte  bumerck.  und  unlersuch.  d.  Ausüb.  arzneiwiscHch,  bel. 
g.  308. 

(3)  Denkbeeld  vau  de  spina  bilida , pag.  î). 
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sition  vicieuse  de  ltembryon  dans  T utérus  peut  produire 
la  meme  alteration  ; Swammerdam  (1  ) rapporte  en  faveur 
de  ces  causes  accidentelles,  qu’on  peut  produire  à vo- 
lonté des  monstruosités  dans  les  insectes  , en  agissant  sur 
les  chrysalides.  Les  expériences  de  M.  Geoffroy  Saint-Hi- 
laire sur  les  oeufs , viennent  également  a l’appui  de  cette 
opinion.  Enfin , Maur.  Hoffmann  (2)  a expliqué  d’une 
manière  bien  plus  mécanicpie  encore  la  formation  de  Lhy- 
drorachis,  puisqu’il  pense  cpie  dans  un  accouchement 
laborieux  , oîi  la  tète  se  trouve  fortement  pressée,  la  sé- 
rosité cpii  remplit  les  ventricules  du  cerveau  peut  alors 
produire  la  tumeur  par  son  refoulement  dans  le  rachis. 

Morgagni  (3)  admet  que  l’accumulation  de  liquide 
dans  les  membranes  de  la  moelle,  quelle  que  soit  la  cause 
première  de  cette  hydropi sie , est  plus  fréquente  dans 
le  canal  vertébral , parce  que  les  os  qui  le  composent 
cèdent  facilement  a la  distension  , comme  ceux  du 
crâne , et  que  la  tumeur  se  forme  dans  le  point  de  réu- 
nion des  lames  des  vertèbres,  non  seulement  parce  que 
la  jonction  n’en  est  pas  encore  opérée,  mais  encore 
parce  que  la  résistance  des  muscles  et  des  tendons  est 
beaucoup  plus  faible  vis  â-vis  les  apophyses  épineuses 
que  sur  les  cotés. 

Quoiqu’on  ne  puisse  pas  déterminer  encore  avec  pré- 
cision l'espèce  d’influence  que  les  causes  accidentelles  et 
mécaniques  ont  sur  le  développement  de  1 hydrorachis , 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  plusieurs  faits  tendent 
à prouver  qu'1  elles  n’y  sont  pas  toujours  étrangères. 

(1)  Béclavd , Mém.  sur  les  acéph. 

(2)  Miscel.  Nat.  Cur.,  dcc.  41 , an.  5,  obs.  208. 

(3)  Descd.  et  caus.,  epist.  42,  scct.  0,  page  464.  Trad.  fianç. 
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Plusieurs  auteurs  ont  considéré  l’ hydrorachis  comme 
, tant  toujours  consécutive  à l'hydrocéphalie  ; mais  les 
emarques  que  j ai  faites  précédemment  prouvent  qu  il 
l 'en  est  pas  toujours  ainsi  ; Oberteuffer  (1)  assure  même 
t l'avoir  jamais  observé  cette  maladie  avec  T hydrorachis  : 
Me  n’existait  dans  aucun  des  exemples  que  j’ai  eus  sous 
C3S  yeux.  Les  cas  très-nombreux  où  l’on  a trouvé  la 
1 duo  elle  sans  aucune  trace  d’altération,  démontrent  aussi 
yi’ on  ne  peut  pas  adopter  l’opinion  de  Ruisch , qui  pen- 
I a ait  que  cette  hydropisie  était  constamment  le  résulta  t 
l'une  lésion  de  la  moelle.  Je  ne  chercherai  point  a réfuter 
il.  Bauhin,  qui  attribuait  cet  épanchement  au  transport 
le  l’urine  dans  les  membranes  rachidiennes;  cependant 
i klorgagni  (2)  rapporte  qu'il  existait  de  son  temps  en  Italie 
; an  chirurgien  distingué  qui  professait  cette  erreur  comme 
uie  vérité.  On  ne  peut  pas  alléguer  a l’appui  d’une  sem- 
f n iable  opinion  T observation  de  Mohrenheim,  qui  a vu  un 
| t.es  uretères  communiquer  avec  la  tumeur;  on  ne  doit 
« oir  dans  ce  fait  qu’un  exemple  de  monstruosité  rare. 

M.  Cruveilhier  (/oc.  ci/.)  pense  que  la  cause  occasio- 
lelle  du  spina  bifida  est  une  adhérence  de  la  moelle  et  de 
es  membranes  avec  les  tégumens,  adhérence  antérieure 
la  cartilaginification  des  lames  vertébrales,  qui  main- 
tient la  moelle  hors  du  canal  osseux , et  s'oppose  consé- 
quemment a la  formation  de  ces  lames  dans  la  région 
orrespondante  ; il  ne  croit  même  pas  a la  nécessite 
l'une  augmentation  dans  la  quantité  du  liquide  rachidien 
>our  se  rendre  compte  du  spina  bifida  ; l’adhérence  une 

(1)  Staik,  neues  Arcliiv.  f.  d.  gebuilsh. , etc.,  4801. 

(2)  De  sed.  et  cauc,  epist.  12 , sect.  11. 
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fois  établie , le  canal  osseux  étant  imparfait , il  est  tout 
sim  pie  cjue  le  liquide  céphalo-rachidien  se  porte  dans  le 
point  qui  lui  offre  le  moins  de  résistance.  A l’appui  de 
cette  dernière  remarque , M.  Cruveilhier  ajoute  que  la 
tumeur  est  quelquefois  si  peu  considérable  qu’on  peut 
réduire  complètement  le  liquide  par  la  pression , sans 
qu’il  en  résulte  d’accidens  notables  chez  l’enfant. 

Cette  explication  n’est  applicable  qu'aux  cas  où  exis- 
tent des  adhérences  de  la  moelle  et  des  nerfs  rachidiens 
avec  les  parois  de  la  tumeur  ; mais  il  n’y  a pas  toujours 
des  adhérences  semblables , et  d’ailleurs  elles  ne  rendent 
pas  raison  de  Finversion  des  lames  vertébrales  qu’on 
trouve  si  souvent  déjetées  en  dehors,  et  offrant  dans  leur 
disposition  anormale  une  régularité,  une  symétrie  par- 
faite des  deux  côtés.  En  général , on  n’observe  ces  adhé- 
rences , que  lorsque  la  tumeur  occupe  les  régions  lom- 
baire ou  sacrée  : quand  elle  a son  siège  au  cou  ou  à la 
partie  moyenne  du  dos , la  moelle  épinière  et  ses  nerfs 
n’adhèrent  pas  aux  parois  de  la  tumeur,  cpii  n’en  présente 
pas  moins , de  même  que  le  spina  bifida , les  memes 
caractères  que  dans  les  deux  autres  régions. 

Je  ne  parle  pas  de  la  goutte,  des  scrofules,  de  la  sy- 
philis , etc.,  maladies  qui  ont  été  indiquées  comme  causes 
de  l’hydrorachis  congénitale  ; il  reste  encore  a montrer 
les  preuves  sur  lesquelles  on  fonde  une  pareille  assertion. 

' traitement. 

L’ expérience  a démontré  que  le  plus  ordinairement 
l’ouverture  de  la  tumeur  spinale  causait  la  mort  ; cepen- 
dant il  existe  quelques  exemples  du  contraire.  Maur. 


r 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  233 

offmann  (1)  en  cite  un  ; Camper  (2)  en  rapporte  un 
tire.  On  trouve  dans  Morgagni  l’observation  de  Genga , 
nt  j’ai  déjà  parle.  Terris  (3)  rapporte  un  cas  deguérison 
i a suite  de  la  rupture  spontanée  de  la  tumeur.  Enfin 
»oper  (4)  a obtenu  cet  heureux  résultat  une  fois , à la 
: iite  de  ponctions  répétées  faites  avec  une  aiguille.  Le 
acteur  Robert  en  a cité  un  exemple  (5) , qui  se  rapproche 
! r quelques  circonstances  de  celui  que  le  docteur  Ro- 
tti  publia  peu  de  temps  après  (6). 
i Le  procédé  de  sir  À.  Cooper  compte  jusqu'à  présent 
ius  de  revers  que  de  succès.  Le  docteur  Sherwood  (7)  l a 
iiployé , ainsi  qu’Otto  qui  pratiqua  cette  ponction  sur 
i enfant  affecté  en  meme  temps  d’hydrocéphalie  ; la 
t meur  était  disparue  complètement  depuis  trois  semai- 
“s , lorsque  le  petit  malade  mourut  : il  était  âgé  de  trois 
: ois.  L’autopsie  fit  voir  que  l’hiatus  des  vertèbres  était 
: orné.  Quelle  fut  donc  la  cause  de  la  mort  ? Pliny-Hayes 
consigné  dans  la  Gazette  de  Saltzbourg  (1818),  l’obser- 
i tion  d’un  enfant  âgé  de  deux  mois,  qui  périt  deux  jours 
>res  qu’on  lui  eut  pratiqué  une  seule  ponction.  En 
|>19,  le  docteur  Berndt  (8)  fit  trois  fois  la  même  opé- 
tion  sans  plus  de  succès  : le  premier  enfant  succomba 

: 1)  Miscellanea  C.  N.,  dec.  2,  ann.  5.  obs, .208, 

2)  Dissertât,  sur  l’hydropisie , Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  méd.,  ann.  17S4  et 

\m. 

3)  Journ.  gén.  de  méd.,  1806,  tom.  27,  pag.  162. 

4)  Soine  Observât,  on  spina  bifida  , in  Med.  chir.  trans.,  vol.  11. 

5)  The  med.  chir.  rewiew.  1827.  Archiv.  gén.  de  méd.,  tom.  17,  pag.  2S0. 
*6)  Journ.  des  progrès  et  institut,  méd.,  tom.  o.  — Archiv.  gén.  de  méd., 
n.  18 , pag.  102. 

(7)  Med.  reposit.  of  origin.  essays,  vol.  1,  1812-1813. 

'(8)  Neuendorf , dissert,  de sp.  bif.  curalione  radicali.  Leipsick  et  Berlin, 

m. 
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douze  jours  après  la  première  ponction , qui  avait  été 
suivie  de  deux  autres,  deux  jours  après.  Le  second  mourut 
au  bout  de  trois  semaines.  Un  troisième  enfant  périt 
également  dans  des  convulsions , après  trois  ponctions 
que  le  meme  médecin  pratiqua  en  1820.  Bénéd.  1 rom- 
pci  (1)  fit  cette  opération  avec  une  aiguille  à cataracte  i 
sur  une  jeune  fille  âgée  de  six  ans  , qui  succomba  clans  J 
un  état  comateux  treize  jours  après. 

Les  exemples  de  guérison  sont , comme  on  le  voit , en 
trop  petit  nombre  pour  qu’un  praticien  prudent  se 
bâte  de  pratiquer  ainsi  une  opération  qui  accélère  le 
plus  souvent  la  mort  des  enfans  ; on  ne  peut  donc  ap- 
porter trop  de  circonspection  dans  son  emploi.  En  outre,  j 
\un  semblable  moyen  ne  doit  point  être  mis  en  usager 
quand  il  y a hydrocéphalie  avec  hydrorachis,  parce! 
qu’on  ne  peut  alors  qu’  accélérer  les  progrès  de  1 hydre- » 
pisie  cérébrale.  On  pourrait  croire  que  la  paralysie  dc&l 
membres  inférieurs , l’ évacuation  involontaire  des  ma-l 


tières  fécales  et  de  burine , sont  également  autant  de  coivi 
tre-indications  ; car  il  est  probable  que  1 hydrorachis  est 
alors  accompagnée  , et  peut  être  entretenue  par  une  al- 
tération de  la  moelle  épinière  , qui , n en  persistant  pas 
moins  après  l’évacuation  du  liquide , amènerait  infailli' 
blement  une  récidive  de  l’hydropisie  , ou  déterminciait 
d’autres  accidens  également  suivis  de  la  mort. 

Cependant  c’est  dans  deux  cas  de  ce  genre  que 
MM.  Robert  et  Rosetti  obtinrent  une  guérison  durable  à 
la  suite  de  ponctions  répétées.  Dans  1 exemple  îappoiU 
par  le  dernier  de  ces  médecins  , 1 enfant  était  pai  aplcgt 


(4)  Hufelaud,  Jouni.  (1er  prakt.  mcd.  1821. 
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e,  et,  a l’aide  d’une  compression  exercée  ensuite  sur  la 
nmeur  lombaire  , on  obtint  une  réunion  et  une  consoli- 
tion  telles , qu’un  an  plus  tard  la  colonne  vertébrale 
;ait  acquis  dans  cette  région  une  consistance  demi- 
’tilagineuse , et  que  les  membres  abdominaux  avaient 
r: ouvré  toute  leur  force.  L’enfant  opéré  par  M.  Robert 
s ait  également  les  membres  inférieurs  complètement 
ralysés.  11  était  âgé  de  trois  mois  quand  on  commença 
ponctions.  Déjà  quelques  unes  avaient  été  pratiquées, 

! ’sque  la  peau  s’enflamma,  et  qu’il  survint  des  convul- 
u>ns  assez  violentes.  Ces  accidens  se  calmèrent  peu  â peu 
us  l’influence  d’évacuations  alvines  .répétées  et  de  sai- 
ees  locales.  La  peau  de  la  tumeur  augmenta  d’épaisseur; 
3rs  on  commença  â la  comprimer  modérément  après  l’a- 
ir recouverte  d’un  emplâtre.  Insensiblement  la  tumeur 
minua , et  elle  finit  par  disparaître  complètement  en 
ssant  une  dépression  dans  le  point  où  elle  avait  existé. 
ILa  rupture  spontanée  de  la  tumeur  pendant  ou  après 
ccouchement  ne  peut  donner  que  bien  peu  d'espoir 
guérison , quels  que  soient  les  moyens  qu’on  puisse 
iployer  pour  favoriser  la  cicatrisation  de  l’ ouverture 
cidentelle  , et  malgré  l’exemple  rapporté  par  Terris, 
ans  les  deux  cas  que  j’ai  observés , les  cnfans  succom- 
i:rent  peu  de  jours  après  leur  naissance.  On  doit  aussi 
; garder  d'opérer  quand  le  spina  bificla  est  très-étendu, 
que  la  tumeur  est  très-volumineuse  : d’abord , plus 
parlement  des  lames  vertébrales  est  considérable  , 
oins  il  y a de  chances  de  succès  dans  ce  cas , et , en 
cond  lieu , on  peut  blesser  la  moelle  épinière  ou  les 
3rfs  rachidiens , qui  sont  alors  flottans  au  milieu  de  la 
3chc  extérieure  , ou  qui  lui  adhèrent. 
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Desault  (1)  et  Mathey  (2)  ont  proposé  de  traverser 
la  tumeur  par  un  séton  ; mais  cette  méthode  offre  en- 
core moins  de  chances  favorables  que  la  ponction  ; car 
une  large  ouverture  de  la  tumeur  ne  peut  que  hâter  le 
développement  thune  méningite  rachidienne  et  la  mort  : 
en  effet , Portai  a vu  un  enfant  succomber  trois  jours 
après  l’emploi  de  ce  moyen. 

La  ligature,  indiquée  d’abord  par  Forestus,  préco- 
nisée par  B.  Bell,  qui  ne  paraît  pas  Bavoir  pratiquée, 
ne  pourrait  être  employée  que  dans  les  cas  où  la  tumeur, 
est  pédiculéc;  mais  elle  n’est  pas  plus  avantageuse  que 
le  séton  : Heister  en  a fait  la  triste  expérience. 

Une  compression  exercée  méthodiquement  a déter- 
miné plusieurs  fois  la  guérison.  Heister  rapporte  F ob- 
servation d\inc  cure  obtenue  ainsi  par  un  chirurgien 
nommé  Stueber.  Ast.  Cooper  (3)  a réussi  une  fois  par 
l’application  chun  bandage  convenablement  disposé. 
Ce  mode  de  traitement  présente  d'autant  plus  de 
chances  de  succès  que  la  tumeur  est  plus  circonscrite.. 

En  résumé , il  faut  le  plus  souvent  se  borner 
aux  moyens  généraux  qui  peuvent  favoriser  la  résor- 
ption du  liquide.  On  préserve  la  tumeur  des  froissemens 
extérieurs  et  de  toute  pression  brusque  , en  la  cou- 
vrant de  sachets  remplis  de  poudres  toniques  mêlées  avec 
de  F ammoniaque  ; on  peut  employer  aussi  des  liquides 
aromatiques.  Lorsque  la  peau  n’est  pas  très-amincie , 
et  que  l’hydropisie  paraît  bornée  au  canal  vertébral , on 
peut  essayer  les  vésicatoires  vol  ans  sur  la  tumeur , ainsi 

(d)  Traité  des“mal.  chir.,  Taris,  d779,  toni.  2. 

(2)  Séance  publ.  de  la  Soc.  roy.  de  Paris,  tenue  le  9 déc.  1779 , pag.  32. 

(3)  Luc.  cit. 
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ic  des  affusions  ou  douches  toniques.  Richter  a conseillé 
Implication  de  deux  cautères  à quelque  distance;  Pin- 
Iation,  les  frictions  toniques,  les  bains  de  sable  chaud, 
intdes  moyens  egalement  avantageux,  surtout  quand 
u seconde  leurs  effets  par  une  compression  méthodique 
: tercée  sur  la  tumeur,  qu’on  recouvre  immédiatement 
; uin  taffetas  gommé.  Us  ne  peuvent  être  d^aucune 
i ilité  lorsque  l’hydrorachis  dépend  d’une  hydrocé- 
; ialie  : il  faut  alors  combattre  énergiquement  et  en 
ième  temps  cette  dernière  affection,  qui  est  la  ma- 
Mlie  essentielle.  Enfin,  on  a conseillé  a l’intérieur 
’ sirops  amers , les  substances  salines  diurétiques  et 
gèrement  purgatives,  etc.  : mais  que  peuvent  de  sem- 
- ables  moyens  contre  une  altération  de  ce  genre  , déve- 
opée  pendant  la  vie  foetale? 

ARTICLE  TROISIÈME. 

la  kirronosc  (4)  ou  coloration  ictérique  de  la  moelle  épinière  chez 

l’embryon. 

Les  mccs  de  conformation  de  la  moelle  épinière  et 

Ises  enveloppes,  soit  qu  on  les  considère  comme  des 
aviations  organiques,  soit  qiLon  les  envisage  comme 
i résultat  d une  maladie  accidentelle  développée  à une 
1 oque  plus  ou  moins  avancée  de  la  formation  de  l’em- 
vyon>  ne  sont  pas  les  seules  altérations  que  cette  par- 
: du  système  nerveux  puisse  offrir  pendant  la  vie  intra- 
érine.  Il  en  est  une  autre  que  M.  Lobstcin  a décrite  (2) , 

M)  jaune  doré,  et  voVoî,  maladie. 

•,2)Répert.  gén.  d’anat.  etdephys.,  fascitf.  4,  4S20 
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et  qu’il  a observée  plus  particulièrement  sur  deux  em- 
bryons jumeaux  de  cinq  mois. 

Cette  altération,  qu’il  a nommée  kirronose,  consiste 
dans  une  teinte  d’un  jaune  foncé  de  la  substance  nerveuse 
et  des  enveloppes  séreuses.  Dans  ces  deux  embryons,  la 
couleur  jaune-doré  était  surtout  intense  sur  la  moelle 
épinière , et  non  seulement  a son  extérieur  et  dans  ses 
membranes , mais  dans  1 intérieur  même  de  son  tissiii 
A l’aide  du  microscope , la  moelle  paraissait  composée 
de  petits  grains  d’un  jaune  citron  , mêlés  avec  une  ma- 
tière blanche  et  pulpeuse , comme  si  on  eût  pétri  une 
poudre  dorée  très-fine  avec  une  gelée  molle  et  demi- 
transparente.  Cette  coloration  existait  aussi  dans  1 en- 
céphale et  dans  toute  l’étendue  des  nerfs  trisplanchni- 
ques  qui  formaient  une  bande  jaune  de  chaque  coté  du 
rachis. 

M.  Lobstein  a reconnu  que  cette  couleur  ictériquc  des 
membranes  séreuses  et  de  la  pulpe  nerveuse  n est  pas 
l’effet  d’une  coloration  due  aune  substance  etrangeie, 
car  les  lavages  répétés  et  l’immersion  prolongée  dans 
l’alcool  n’ont  pu  la  faire  disparaître.  La  loupe  etlemi4 
croscope  composé  n’ont  également  fait  découvrir  aucune 
couche  ni  aucun  sédiment  de  matière  étrangère  qu  on 
pût  supposer  être  déposée  sur  ces  parties  ; de  sorte  qu  il 
est  évident  que  la  coloration  jaune  était  inhérente  à 

leur  tissu.  S 

L’existence  de  cette  singulière  altération  parait  lice 
plus  particulièrement  aux  premières  périodes  de  la  vie 
intra-utérine  ; car  M.  Lobstein  ne  l’a  observée  que  sui- 
des embryons  : il  ne  l’a  point  trouvée  chez  des  toetus 
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ius  rapproches  du  terme  de  la  naissance.  Etait-elle  la 
ise  de  la  mort  des  embryons  chez  lescpiels  on  Fa 
i'Servee  ? 

Cette  coloration  est  encore  remarquable  par  son 
ge,  puisqu'elle  n existe  que  dans  les  membranes  sé- 
uses  et  le  tissu  nerveux , et  aucunement  dans  le  tissu 
lulaire  de  l’mtérieur  des  autres  organes , dans  le  tissu 
fillulaire  sous-cutané  , ni  dans  la  peau , parties  où  se  re- 
jhrque  ordinairement  l’ictère. 

étte  teinte  jaune  du  tissu  nerveux,  dont  la  coloration 
lit  plus  intense  que  celle  des  membranes  séreuses,  ne 
it  être  attribuée  à la  bile  puisque  ce  liquide  n’existe 
» encore  a cette  époque  ; il  est  probable  qu'elle  résulte 
ne  altération  particulière  du  sang  qui  abonde  en  plus 
nde  quantité  alors  dans  le  système  nerveux.  L’in- 
-?nce  de  ce  système  sur  les  fonctions  nutritives,  et 
n autre  côté  l’énergie  de  celles-ci  pendant  la  vie  ern- 
onnaire , ne  suffisent-elles  pas  pour  expliquer  l’afflux 
s considérable  du  sang  dans  les  centres  nerveux? 
m admettant  que  cette  couleur  dépende  d’une  alté- 
ion  du  sang  , quelle  peut  être  cette  altération  ? Cette 
;stion  est  encore  insoluble  ; mais  il  paraît  que  la  cause 
:ette  coloration  est  particulière  aux  premières  époques 
i la  vie  foetale  ; jusqu’à  présent , du  moins,  on  n’a  rien 
ervé  de  semblable  postérieurement  à la  naissance  : 
s ce  rapport,  cette  altération  rentre  dans  la  classe 
maladies  qui,  comme  les  scissions  plus  ou  moins 
îpletes  des  membres  , par  exemple  , sont  propres  au 
us , et  dont  on  possède  déjà  des  exemples. 
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CHAPITRE  SECOND. 

QUELQUES  REMARQUES  SÛR  LES  MALADIES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ET  DE  SES 
MEMBRANES  CHEZ  LES  NOUVEAU-NES. 

w 

Les  faits  nombreux  qui  précèdent , en  prouvant  que 
les  altérations  de  l’axe  cérébro-spinal  sont  assez  fre- 
quentes cliez  le  fœtus , concourent  a démontrer  que  ce 
centre  nerveux  jouit  dès  les  premières  époques  de  Ja 
vie  embryonnaire  d’une  activité  remarquable.  Sans 
doute  il  existe  dans  le  mode  de  développement  de  la 
moelle  épinière  des  conditions  qui  favorisent  la  formation 
de  quelques  unes  des  anomalies  que  je  viens  de  décrire; 
mais  on  conçoit  aussi  que  l’influence  exercée  par  cette 
portion  du  système  nerveux  sur  les  fonctions  du  fœtus, 
et  que  ses  communications  multipliées  avec  les  différens 
organes , b exposent  davantage  a éprouver  alors  une  in- 
finité de  modifications  qui  peuvent  entraver  la  marche 
de  son  développement , ou  déterminer  une  altération  de 
son  tissu. 

Cette  influence  plus  grande  paraît  persister  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  extra-utérine  ; car  les  affections 
de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes  sont  assez 
communes  chez  les  enfans  naissans  ; elles  sont  moins 
fréquentes  chez  eux  cpie  les  maladies  du  tube  intes- 
tinal , des  poumons  et  du  cerveau , mais  elles  sont  plus 
fréquentes  que  celles  des  autres  organes.  C’est  du  moins 
ce  qui  résulte  des  observations  recueillies  a l’hospice  des 
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j mfans-Trouvés , par  Billard  (1),  et  dont  je  vais  présenter 
I i i résumé  général.  L’histoire  de  l’hydrorachis  établit , 
mime  je  Fai  déjà  dit,  une  transition  de  la  pathologie 
i la  moelle  épinière  chez  le  fœtus  à telle  du  même  or- 
me chez  l’enfant  naissant  ; les  considérations  suivantes 
raient  en  quelque  sorte  une  introduction  a l’examen 
1 3S  altérations  de  ce  centre  nerveux  aux  autres  époques 
i*i  la  vie. 

Chez  les  nouveau-nés  les  affections  des  membranes 
chidiennes  sont  plus  fréquentes  que  celles  de  la  moelle 
ivoprement  dite  ; ces  membranes  sont  très-souvent  in- 
ctées  passivement , sans  que  pendant  la  vie  il  en  soit 
isulté  de  symptômes  graves.  Bien  n’est  plus  fréquent 
ne  de  rencontrera  F ouverture  du  rachis,  chez  les  nou- 
3au-nés,  une  injection  veineuse  très -prononcée  des 
œmbraries  rachidiennes.  Cela  tient  sans  doute  à la  gène 
Réprouvent  la  respiration  et  la  circulation  à cette  épo- 
de  la  vie. 

Une  exsudation  sanguinolente  entre  les  deux  feuillets 
3 Farachnoide,  plus  abondante  dans  la  région  lombaire 
xe  partout  ailleurs  , s’observe  souvent  sans  avoir  donné 
3U  à des  phénomènes  appréciables;  cependant,  sur  deux 
ifans  qui  avaient  offert  des  symptômes  de  tétanos,  et 
irtout  un  trismus  très-marqué,  on  n’a  trouvé  d’autre 
Uération  qu  un  épanchement  de  sang  presque  coagulé 
uns  le  rachis , entre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde. 

L inflammation  des  méninges  donne  lieu  toujours  à 

1 B des  maladies  des  enfans  nouveau-nés  et  à la  mamelle.  Taris,  1S27, 

i/nd.}  1833,  in-8,  avec  une  notice  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  l’auteur 
' le  doct.  Ollivier  ( d’Angers  ). 
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des  convulsions  des  membres  et  quelquefois  de  la  face, 
surtout  si  cette  inflammation  s'élève  jusque  vers  la  base 
du  cerveau.  Dans  les  cas  de  convulsions  des  nouveau- 
nés,  on  a prcsqm?  toujours  trouvé  une  méningite  ra- 
chidienne : il  est  vrai  que  souvent  aussi  les  méninges 
du  cerveau  étaient  enflammées,  surtout  a la  base  du 
crâne . 

Les  méninges  du  rachis  peuvent  partager  l’inflamma- 
tion cl  e toutes  les  membranes  séreuses  ; car  Billard  a 
trouvé  une  fois  chez  un  enfant  mort  trois  jours  après  sa 
naissance  une  péritonite  , une  pleurésie  , et  une  ménin- 
gite rachidienne. 

L’inflammation  des  méninges  n’est  quelquefois  accom- 
pagnée d’aucun  mouvement  fébrile  ; on  peut  même 
trouver,  dans  ce  cas , le  pouls  lent  et  déprimé  ; mais  la 
physionomie  de  l’enfant  exprime  toujours  la  douleur  ou 
l’anxiété.  Il  y a parfois  une  gêne  considérable  dans  la  res- 
piration, comme  l’indiquent  la  lividité  delà  face  et  (des  | 
membres , ainsi  que  la  dilatation  lente  et  pénible  du 
thorax. 

Les  altérations  de  la  moelle  elle-même  sont  moins 
fréquentes  que  celles  de  ses  membranes. 

Dans  le  cas  de  méningite , on  la  trouve  quelquefois 
très-dure,  et  d’une  solidité  remarquable,  et  tout  poite 
a considérer  cet  endurcissement  comme  un  état  inflani^l 
matoire.  Ainsi , dans  une  circonstance  , Billard  put  sou- 
lever avec  une  moelle  privée  de  ses  membranes  un  objet 
pesant  à peu  près  une  livre  ; 1 enfant  avait  eu  des  con 
vulsions  des  membres  , et  les  méninges  étaient  tapissées 
par  une  couche  pseudo-membraneuse  assez  épaisse,  ha 
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; âbstance  centrale  de  la  moelle  est  pins  ou  moins  molle 
! us  ou  moins  foncée  en  couleur  ; mais  on  n’a  pu  encore 
i en  rattacher  de  constant  à cette  différence  de  con- 
stance. 

, Le  ramollissement  de  la  moelle  épinière  est  général 
| u partiel. 

Le  ramollissement  général  coexiste  souvent  avec  un 
at  semblable  du  cerveau  : la  pulpe  de  la  moelle  est  alors 
ès-molle  , jaunâtre  , quelquefois  sanguinolente  ou  par- 
imée  de  stries  de  sang;  elle  répand  une  odeur  mani- 
i sste  d'hydrogène  sulfuré , indice  d’une  décomposition 
ancée  ; on  la  déchire  dès  qu’on  y touche , et  le  moindre 
vage  la  réduit  en  une  bouillie  diffluente.  Lorsqu’on 
! ncontre  cette  altération , l’enfant  n’a  ordinairement 
! eu  que  quelques  jours  ; il  a respiré  péniblement,  son 

Iii  a été  étouffé,  ses  mouvemens  presque  nuis,  ses  mem- 
• es  sont  dans  un  état  de  flaccidité  remarquable , ses 
qumens  violacés , sa  ligure  immobile.  Cet  affaissement 
méral  se  remarque  chez  les  enfans  les  plus  robustes 
r mme  chez  les  plus  faibles  en  apparence  ; la  circulation 
•rouve  en  même  temps  un  grand  trouble;  le  pouls  est 
i peine  perceptible;  les  battemens  du  cœur  sont  fort 
'scurs , très-lents  , et  1 on  trouve  presque  toujours  des 
^gestions  de  sang  dans  les  poumons,  et  desépanche- 

Î ïns  du  même  liquide  dans  l’abdomen , le  crâne  et  le 
aal  rachidien. 

III  est  fort  rare  que  ce  ramollissement  et  cette  décom- 
sition  de  la  moelle  ne  soient  pas  accompagnés  d’une 
ération  analogue  du  cerveau.  Dans  ce  cas , tout  l’axe 
’ébro-spinal  se  trouve  désorganisé. 
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Cette  désorganisation  s’observe  en  été  comme  en  hi- 
ver, peu  de  temps  ou  long-temps  après  la  mort,  de  sorte 
qu’on  ne  peut  guère  la  regarder  comme  le  résultat  de  la 
putréfaction.  Quelquefois  le  cerveau  est  seul  ramolli: 
dans  ces  cas  , les  désordres  fonctionnels  sont  moindres, 
billard  n'a  jamais  observé  que  la  moelle  le  fut  seule.  En 
général,  ce  ramollissement  semble  toujours  s’étendre 
du  cerveau  a la  moelle , et  les  symptômes  extérieurs  sont 
d’autant  plus  prononcés  que  la  moelle  est  plus  désorga- 
nisée. En  outre , Ton  rencontre  souvent  chez  les  nou- 
veau-nés le  cerveau  entièrement  détruit  et  ramolli; 
sans  qu’aucun  signe  extérieur  ait  permis  , pendant  la 
vie , de  soupçonner  cette  lésion , tandis  qu'il  n’en  est 
pas  de  même  du  ramollissement  de  la  moelle. 

Les  différences  de  consistance  de  la  moelle  épinière  sont 
généralement  difficiles  a apprécier  ; elle  est  plus  ou  moins 
molle , sans  qu’on  puisse  affirmer  positivement  si  elle  est 
ou  non  malade  ; mais  les  deux  extrêmes  de  mollesse  et  de 
dureté  sont  réellement  des  altérations  pathologiques, 
puisqu’on  ne  les  rencontre  jamais  sans  qu  il  ait  existe 
pendant  la  vie  des  symptômes  résultant  de  ces  lésions* 
Avec  la  mollesse  extrême,  il  y a toujours  paralysie  gé- 
nérale ou  anéantissement  de  la  sensibilité.  Quand  la  con- 
sistance du  tissu  nerveux  est  augmentée , ce  sont , au 
contraire.,  des  convulsions,  c’est-à-dire  une  exaltation  de 
cette  propriété  vitale,  que  1 on  observe. 

Le  ramollissement  partiel  de  la  moelle  épinière  se  ren- 
contre assez  souvent , c’est-à-dire  qu’elle  est  très-dif- 
fluente  dans  la  moitié  ou  le  tiers  de  sa  longueur,  tandis 
que  le  reste  offre  la  consistance  naturelle  à cet  organe  : 
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, est  plus  fréquent  a la  partie  supérieure  qu’à  la  partie 
inférieure. 

Le  renflement  lombaire  est  souvent  remarquable  par 
[u  fermeté  , en  meme  temps  que  le  reste  de  la  moelle  est 
liftcile  à réduire  en  bouillie  : cette  partie  du  cordon  ner- 
j cîux  se  laisse  alors  couper  par  tranches  nettes  et  solides, 
i te  phénomène  s’observe  très-souvent. 

En  général , de  toutes  les  altérations  du  centre  ner- 
i iîux  rachidien  et  de  ses  enveloppes,  chez  les  nouveau- 
tés , la  méningite  est  la  plus  fréquente , puis»  les  épan- 
iiemens  de  sang  (hématorachis),  F endurcissement  de 
moelle  épinière  elle-même  , enfin  son  ramollissement, 
i ans  le  ramollissement  avec  dégagement  de  gaz  hydro- 
rne  sulfuré,  il  y a toujours  un  épanchement  d’une  assez 
Il iiande  quantité  de  sang,  de  sorte  que  cette  circonstance 
||  ontribue  peut-être  à hâter  la  décomposition  du  tissu 
eirveux.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  genre  de  ramollissement 
itt  assez  fréquent  chez  l’enfant  naissant,  tandis  qu’on 
I î F observe  pas  chez  l’adulte. 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  que  la  sensibilité 
} ctile,  qui  est  très-grande  chez  les  enfans  naissons,  et 
| mi  existe  ainsi  à une  époque  où  le  cerveau  est  encore 
nparfaitement  développé  , peut  concourir  à prouver 
ie  la  source  de  cette  propriété  réside  en  grande  partie 
uns  la  moelle  épinière.  Ne  serait-ce  pas  là  la  cause  de  la 
ifférence  si  grande  qu’il  y a , sous  le  rapport  sympto- 
matologique , entre  les  maladies  de  l’encéphale  et  celles 
•a  cordon  rachidien  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  i 
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CHAPITRE  TROISIÈME. 


PLAIES  ET  CONTUSIONS  OU  COMPRESSIONS  BRUSQUES  DE  LA  MOELLE  EPINIERE 

ET  DE  SES  MEMBRANES. 


Les  plaies  de  la  moelle  épinière  sont  ordinairement 
des  piqûres  plus  ou  moins  profondes , des  déchirures  de 
sa  substance  : rarement  on  y observe  des  divisions  ana- 
logues à celles  qu’on  voit  dans  les  autres  parties , parce 
que  la  profondeur  à laquelle  elle  est  située  , l’épaisseur  et 
la  résistance  de  ses  enveloppes  , empêchent  que  les  in- 
strumens  tranchans  n’agissent  immédiatement  sur  elle. 
Les  corps  pointus  et  plus  ou  moins  acérés  sont  ceux  qui 
produisent  le  plus  souvent  les  blessures  de  la  moelle  : 
elles  peuvent  être  encore  causées  par  des  esquilles  déta- 
chées des  vertèbres  quand  il  y a fracture  du  rachis  , et 
dans  ce  cas  la  dure-mère  est  quelquefois  seule  intéressée: 
cela  peut  aussi  arriver  dans  les  plaies  faites  par  les  in- 
strumens  piquans.  Les  corps  vulnérans  peuvent  rester 
enfoncés  dans  la  moelle , comme  il  paraîtrait  que  cela 
existait  dans  le  cas  curieux  rapporté  par  Ferrein.  0» 
lit  aussi , dans  les  Éphêméricîes  des  curieux  de  la  na 
ture , qu'on  trouva  un  grain  de  plomb  enfoncé  dans  la 
moelle  épinière  d’un  oiseau  dont  les  ailes  étaient  para 
lysées  (Déc.  11,  ann.  4,  obs.  34). 

Lorsque  la  colonne  vertébrale  est  fracturée,  ou  qu  '* 
existe  un  déplacement  d’un  ou  plusieurs  de  ses  os,  a 
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llie  de  fragmens  irréguliers  dans  l’intérieur  de  son  ca- 
1 peut  encore  déterminer  la  contusion  de  la  moelle  ra- 
; idiennc  , son  écrasement  et  même  sa  rupture , désor- 
i es  analogues  aux  plaies  contuses  et  par  arrachement , 
.s  autres  parties.  Enfin  , il  existe  des  exemples  nom- 
,eux  de  sa  destruction  partielle  et  de  sa  section  com- 
ète , avec  perte  de  substance  , dans  des  plaies  d armes 
feu.  Ces  diverses  lésions , qu’on  a observées  dans  tous 
| ; points  de  l’étendue  de  la  moelle  épinière , sont  ra- 
yaient simples  : le  plus  souvent  elles  sont  accompagnées 
complications  fâcheuses , telles  que  commotion , épan- 
ement  de  sang  dans  la  cavité  des  méninges  rachidicn- 


î'S,  etc. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’observer , après  la  mort , 
ez  l’homme , l’état  de  la  moelle  épinière  quand  elle 
i té  seulement  piquée,  déchirée  dans  un  point,  ou 
f 1 upée  dans  une  petite  étendue  par  un  instrument  acéré. 

1 1 ns  ce  cas,  si  la  vie  persiste  quelque  temps,  il  doit  exister 
j • mêmes  phénomènes  locaux  que  ceux  qu’on  observe 
! cz  les  animaux  sur  lesquels  on  opère  ainsi  ces  diffé- 
iotcs  lésions  de  la  moelle.  Voici  les  résultats  de  diverses 
périences  que  j’ai  faites  a ce  sujet  en  1823. 
i Dans  une  simple  piqûre,  1 irritation  que  détermine 
iguille  qu’on  enfonce  dans  la  moelle,  cesse  peu  de 
i nps  après  qu’on  l’a  retirée , et  si  l’on  examine  plus 
| cl  cet  organe , on  ne  voit  aucune  trace  de  l’acupunc- 
re. 


A.  la  suite  des  plaies  peu  étendues,  la  substance  mé- 
ullaire  fait  immédiatement  hernie  par  l’ouverture  de 
pie-mère , et  forme  un  petit  renflement  blanchâtre 
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arrondi  ou  ovale  , suivant  la  longueur  de  l'incision  : il 
ne  tarde  pas  a s’aplatir  un  peu  en  dépassant  plus  ou 
moins  les  bords  de  la  solution  de  continuité  faite  a la 
pie-mère,  et  ressemble  assez  à un  petit  champignon 
plane  , à bords  inégaux.  Au  bout  de  quelques  jours  , sa 
couleur  est  devenue  rosée  par  l’injection  des  capillaires 
sanguins  de  la  substance  nerveuse.  On  voit  autour  de 
l’incision  de  la  pie-mère  des  vaisseaux  remplis  de  sang , 
dont  les  ramifications  recouvrent  cette  membrane  et  lui 
donnent  une  teinte  rougeâtre  ; quelquefois  aussi  on 
trouve  au  dessous  du  petit  mamelon  nerveux  un  peu  de 
sang  coagulé , qui  paraît  dû  â ce  que  l’instrument  a divisé 
une  petite  veine  en  meme  temps  que  la  pie-mère. 

Si  l’on  tue  l’animal  long-temps  après  avoir  fait  cette 
blessure , on  la  trouve  cicatrisée  complètement , et  adhé- 
rente au  petit  mamelon  nerveux  , qui  a beaucoup  dimi- 
nué de  volume,  et  qui  est  endurci.  En  général , la  lésion 
de  la  sensibilité  ou  du  mouvement , qui  peut  avoir  été  dé- 
terminée par  la  blessure , est  alors  entièrement  disparue. 

Je  suis  d’autant  plus  porté  â penser  que  les  piqûres 
ou  les  plaies  peu  étendues  de  la  moelle  rachidienne 
chez  l’homme , doivent  produire  ces  phénomènes  qui 
ont  été  observés  sur  des  chiens , que  , dans  un  cas  de  dé- 
chirure des  enveloppes  membraneuses  de  la  moelle 
épinière  â la  suite  d’une  commotion  , et  dont  je  rappor- 
terai plus  loin  les  détails,  on  trouva  ainsi  deux  plaques 
rosées  de  substance  nerveuse  à la  surface  de  la  pie- 
mère. 

Les  divisions  complètes  de  la  moelle  épinière  sont-elles 
susceptibles  de  réunion  P Je  ne  le  pense  pas,  surtout 
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uiand  la  pic-mère  a été  complètement  divisée , et  qu’ainsi 
séparation  des  deux  bouts  de  la  moelle  a été  com- 
! etc.  La  rétraction  en  sens  inverse  qu’éprouve  chacun 
eux  par  suite  de  F élasticité  de  la  pie-mère,  tend  plu- 
tt  à les  écarter  Fun  de  l’autre  qu’a  les  rapprocher.  Mais 
uand  une  partie  de  la  pie-mère  reste  intacte  , il  paraît 
le  la  cicatrisation  peut  s’effectuer  plus  ou  moins  mé- 
atement.  Arnemann  (1)  coupa  la  portion  lombaire  de 
moelle  d’un  chien  , qui , huit  semaines  après , avait  re- 
1 livré  la  faculté  de  marcher  lentement.  L’ouverture 
u corps  prouva  que  les  deux  bouts  s’étaient  réunis.  Ce- 
mdant  Arnemann  ne  considéra  pas  la  substance  inter- 
édiaire  comme  nerveuse  ; la  portion  de  moelle  située 
i dessous  de  la  section  paraissait  être  dissoute  et  flétrie» 
iîi  vu  également  le  mouvement  du  train  postérieur 
l' venir  au  bout  de  quelques  semaines  chez  un  jeune  chat 
ir  lequel  la  moelle  épinière  avait  été  complètement 
F upée  : l’animal  étant  disparu,  je  ne  pus  examiner  l’état 
ns  lequel  était  ce  cordon  nerveux.  Ces  faits  peuvent-ils 
j ftire  pour  faire  admettre  la  possibilité  d’une  cicatrisa- 
)n  dans  les  sections  complètes  de  la  moelle  épinière? 
i inflammation  qui  s’empare  des  deux  bouts  ne  doit-elle 
i s plutôt  produire  le  ramollissement  de  la  substance 
rveuse  ? 

i '*  ' 

M.  Florens  a fait  quelques  expériences  h ce  sujet, 
i ne  section  longitudinale  du  renflement  postérieur  de  la 
1 oelle , chez  un  canard,  était  presque  entièrement  réunie 

• 1)  Lund  , Coup  d’œil  sur  les  résultats  physiologiques  des  vivisections  faites 
is  les  temps  modernes  ( 4”  article),  in  Journ.  compl.  du  Dict  des  sc.  méd., 
11  • XXV,  p.  214,  an.  1830 
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au  bout  de  trois  mois , et  les  mouvemens  des  jambes 
étaient  alors  redevenus  aussi  libres  qu’avant  1 expérience. 
Une  section  en  travers  presque  complète  du  même 
renflement , sur  un  autre  canard , fut  suivie  du  même 
résultat  au  bout  de  quelques  mois.  Sur  un  troisième, 
la  moelle  lombaire  fut  coupée  complètement  et  trans- 


versalement; mais  l’animal  mourut  le  surlendemain.  Les 
deux  bouts  divisés  étaient  déjà  gonflés  et  rapprochés 
l’un  de  Fautre,  résultat  qucM.  Florens  considéré  comme 
un  premier  pas  vers  la  réunion  complété.  Il  conclut 
de  ces  expériences  , cpie  les  plaies  de  la  moelle  épinièie 
sont,  comme  celles  de  l’encéphale,  susceptibles  de  réu-jf 
nion  et  de  cicatrisation , et  qu’avec  la  réunion  de  la  plaie, 
la  fonction  revient  (1). 

Ces  faits  sont  en  trop  petit  nombre  pour  autoiiser 
une  conclusion  aussi  générale.  Les  deux  premières  ex- 
périences confirment  ce  qu’on  savait  déjà  ; quant  a la 
troisième,  elle  ne  justifie  aucunement  la  présomption 
d’une  cicatrice  ultérieure  si  l’animal  n eut  pas  succombe^ 
En  effet,  rien  ne  prouve  que  le  gonflement  du  tissu  nen 
veux  des  deux  bouts  divisés  n’eût  pas  été  suivi  d un 
ramollissement  complet  , produit  par  1 inflammation 
traumatique  qui  ne  devait  pas  tarder  a se  dé\elopper, 
tandis  que  la  pie-mère  tendait  constamment  à éloigner 
bien  plus  qu’à  rapprocher  les  parties  divisées. 

Les  lésions  de  la  dure-mère  rachidienne  sont  toujours 
graves  quand  elles  sont  étendues , parce  qu  elles  donnent 


(1)  Expériences  sur  la  réunion  ou  cicatrisation  (les  plaies  de  la  moelle  ip. 
nière  et  des  nerl's  , in  Annales  des  sc.  naturelles  , loin.  13  , pag.  113 , « 
1828. 
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lu  a une  méningite  plus  ou  moius  intense  ou  a un 
•anchement  le  plus  souvent  mortel.  De  simples  pi- 
ires  , ou  du  contact  de  quelque  corps  irritant , peut-il 
'Sulter  des  accidens  aussi  graves?  Baglivi  (1)  etPallilio 
ut  trépané  le  rachis  sur  plusieurs  chiens , dans  les  ré- 
ions  cervicale  et  dorsale,  et  souvent  les  animaux  ne 
i ii  raissaient  pas  souffrir  du  contact  de  1 ''instrument  lors- 
éil  pénétrait  dans  le  canal  vertébral  ; mais  s^ils  pi- 
, laient  la  dure-mère  avec  un  instrument  acéré , Fanimal 
rouvait  des  convulsions.  Quand  on  injectait  de  l’alcool 
i r T ouverture  du  trépan , il  ne  se  manifestait  aucun 
lénomène  ; mais  Faction  de  Facide  nitrique  sur  cette 
embrane  donnait  lieu  à des  accidens  fort  graves , des 
i nvulsions  survenaient , Fanimal  succombait  au  milieu 
secousses  tétaniques  , et  la  raideur  du  corps  persistait 
ji  irès  la  mort. 

Les  expériences  de  Haller  sur  la  dure-mère  (2)  sont 
\ in  de  confirmer  les  résultats  signalés  par  Baglivi.  Elles 
i montrent , au  contraire , que  dans  Fétat  sain  cette 
embrane  est  complètement  insensible,  fait  dont  Fexac- 
ude  a été  démontrée  depuis  par  de  nombreuses  obser- 
! lions. 

I Lorsque  la  contusion  de  la  moelle  n’a  pas  déterminé 
■ rupture  de  la  pie-mère , et  que  la  mort  a lieu  promp- 
i aient , on  trouve  la  substance  nerveuse  plus  molle  que 

'!.)  Opéra  omnia  , de  fibrâ  motrice,  lil).  1,  cap.  4,  pag.  277.  — Bianchi, 
re  au  docteur  Bassani  sur  la  sensibilité  et  l’irritabilité  des  parties,  *» 
i:ueil  périodique  d’obs.  de  méd.  chir.  pharni.,  tom  4,  pag.  40  et  suiv.,  an. 
16. 

2)  Nouvelles  expériences  sur  l’irrilablité  et  la  sensibilité  des  parties,  '7/iIte- 
■*J  périodique  d’obs.  de  méd.  chir.  pharm.,  toin.  4,  pag.  417-429,  an.  1706. 
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dans  Pétât  naturel,  sans  aucune  autre  désorganisation 
apparente  ; quelquefois  il  y a au  centre  de  la  moelle  un 
caillot  de  sang  plus  ou  moins  long , et  qui  paraît  dû  à 
la  rupture  des*  petits  vaisseaux  de  la  substance  grise. 
Mais  quand  le  blessé  survit  assez  long-temps,  on  observe 
toujours  un  ramollissement  mêlé  de  stries  sanguinolen- 
tes , ou  bien  une  liquéfaction  purulente  du  tissu  ner- 
veux, produits  par  Pinflammation  qui  s' est  développée 
consécutivement  a la  contusion.  JVi  trouvé  plusieurs  fois 
en  même  temps  les  traces  d’une  méningite  rachidienne, 
qui  est  le  plus  souvent  assez  circonscrite. 

Les  fortes  contusions  de  la  moelle  rachidienne  sont  or- 
dinairement accompagnées  de  déchirure  de  la  pie-mère. 
La  substance  nerveuse , dans  le  point  voisin  de  l’écra- 
sement , est  d’un  gris  bleuâtre , nuance  de  violet , et 
ramollie.  On  n’observe  cette  coloration  que  dans  les  cas 
où  la  vie  a persisté  quelques  jours  apres  P accident  : 
lorsque  la  mort  a lieu  presque  subitement , on  trouve 
la  substance  blanche  sans  aucune  altération  de  couleur , 
non  plus  que  la  grise  ; elles  sont  parcourues  de  vais- 
seaux sanguins  et  déchirés  : il  y a toujours  du  sang  épan- 
ché dans  la  cavité  des  méninges.  Enfin , le  déplacement 
complet  du  corps  d'We  vertèbre  sur  sa  voisine  , ou  leur 
écartement,  produit  par  une  cause  violente  , peuvent 
déterminer  un  déchirement  complet  de  la  moelle  dont 
les  bouts  sont  séparés  par  un  intervalle  plus  ou  moins 
large. 

Lorsque  la  moelle  épinière  a été  détruite  partiellement 
ou  coupée  par  une  balle  , les  désordres  sont  a peu  pies 
les  mêmes  : ils  sont  également  accompagnés  d accidens 
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généraux  fort  graves.  Dans  un  cas  , Ton  a remarqué  que 
e plus  léger  contact  exercé  sur  le  bout  supérieur  de  la 
noelle  divisée , donnait  lieu  a des  douleurs  très-aiguës. 

Ces  diverses  lésions  de  la  moelle  peuvent  exister 
Hans  tous  les  points  de  son  étendue.  Les  symptômes 
qu'elles  déterminent  présentent  des  différences  relatives 
i la  région  qu'elles  occupent  ; mais  toutes  causent  pres- 
que constamment  la  mort,  et  cette  issue  funeste  a lieu 
1 l’autant  plus  promptement  qu'elles  ont  leur  siège  plus 
>rès  du  bulbe  rachidien. 

C’est  en  rassemblant  des  faits  bien  observés  qu’on 
»eut  tracer  avec  exactitude  le  tableau  des  symptômes 
iroduits  par  ces  différentes  lésions  de  la  moelle  rachi- 
lienne  ; aussi , je  vais  d’abord  rapporter  des  observa- 
îions,  en  plaçant  les  premières  celles  qui  offrent  les 
xemples  de  blessures  de  la  portion  supérieure  ou  cervi- 
ale  , puis  celles  où  les  lésions  intéressent  la  portion 
i îoyenne  ou  dorsale , et  la  portion  inférieure  ou  loin- 


l 


• aire. 


§ Icï- 


Plaies  et  contusions  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  cervicale. 


On  sait  depuis  long-temps  que  la  mort  est  instantané- 
aent  la  suite  d’une  blessure  faite  entre  l’occipital  et  la 
première  vertèbre  cervicale  , et  pénétrant  dans  la  por- 
i i ion  correspondante  de  la  moelle.  Le  fait  rapporté  par 
.-L.  Petit  (I)  en  présente  un  exemple  remarquable.  « Le 


(1) Maladies  des  os,  tom.  d,  pag.  51. 
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fils  unique  d’un  ouvrier  , âgé  de  six  a sept  ans,  entra  dans 
la  boutique  cl’un  voisin  , qui , en  badinant  avec  cet  en- 
fant, l’enleva  de  terre  en  lui  passant  une  main  sous  le 
menton  , et  l’autre'  sur  le  derrière  de  la  tète.  À peine 
l’enfant  eut-il  perdu  terre , qu’il  s’agita  vivement , se 
disloqua  la  tête , et  mourut  aussitôt.  Le  père  arrive  à 
l’instant , et,  transporté  de  colère , lance  a son  voisin  un 
marteau  de  sellier  qu’il  tenait  a la  main , et  lui  enfonce 
la  partie  tranchante  de  ce  marteau  dans  la  fossette  du 
du  cou.  En  coupant  tous  les  muscles , il  pénétra  l’espace 
qui  se  trouve  entre  la  première  et  la  seconde  vertebre 
cervicale,  et  lui  coupa  la  moelle  de  l’épine,  ce  qui  le  fit 
périr  a l’heure  même.  Ainsi  ces  deux  morts  arrivèrent 
d’une  façon  presque  semblable.  » 

On  attribue  ordinairement  au  déchirement  de  la  moelle 
épinière  dans  sa  portion  supérieure,  la  mort  ciel  entant, 
qui  a lieu  quelquefois  lorsqu'on  termine  un  accouche- 
ment par  les  pieds  , et  que  le  bassin  de  la  mere  présente 
en  même  temps  une  étroitesse  très-grande.  Les  tractions 
qu’on  exerce  pour  dégager  la  tète  produisent,  dit-on, 
sur  la  moelle  épinière  , un  tiraillement  mortel.  Je  n air 
pas  eu  F occasion  de  vérifier  ce  fait  sur  le  cadavre  ; mais 
je  pense  que  la  mort  est  causée  alors  par  la  luxation  de 
la  seconde  vertèbre  cervicale  sur  la  première  , et  non  par 
un  déchirement  de  la  moelle  que  rien  ne  prouve  : le  dé- 
placement de  ces  os  est  cl  autant  plus  racile  qu  ils  sont! 

encore  en  partie  cartilagineux. 

On  sait  qu’on  tue  subitement  un  animal  en  ie  tirantl 
en  sens  opposé  par  la  tète  et  la  queue , et  il  est  aisé  dep 
constater  que  la  mort  résulte  du  déplacement  de  1 apo- 
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•iyse  odontoïde  qui  a glissé  sous  le  ligament  transverse 
t;  a comprimé  brusquement  le  bulbe  rachidien  (1). 

La  longueur  moindre  de  l’apophyse  odontoïde  chez 
s enfans  , donnant  aux  ligamens  odontoïdiens  une  éten- 
| ie  relative  plus  grande,  et  qui  diminue  d’autant  leur 
rce  de  résistance,  rend  plus  facile  chez  eux  le  passage 
î cette  apophyse  au  dessous  du  ligament  transverse , et 
plique  la  mort  du  jeune  enfant  dont  parle  J.-L.  Petit, 
n pareil  déplacement  ne  peut  avoir  lieu  chez  l’adulte 
le  par  l’effet  d’une  violence  considérable.  Louis  en  donne 
i exemple  dans  son  mémoire  sur  les  signes  différentiels 

i suicide  et  de  l’homicide  par  suspension  (2). 

« À Paris , dit-il , un  pendu  a presque  toujours  la  tête 
luxée,  parce  que  la  corde  placée  sous  la  mâchoire  et 

i 1 os  occipital  fait  une  contre-extension  : le  poids  du 
ji corps  du  patient,  augmenté  de  celui  de  l’exécuteur, 
rait  une  forte  extension.  Celui-ci  monte  sur  les  mains 
iées  qui  lui  servent  comme  d’étrier  ; il  agite  vioîem- 

ii  ent  le  corps  en  ligne  verticale  , puis  il  fait  faire  au 
ronc  des  mouvemens  demi-circulaires,  alternatifs  et 
très-prompts  , d’où  suit  ordinairement  la  luxation  de 
la  première  vertèbre.  Dès  l’instant,  le  corps  du  patient, 

' pii  était  raide  et  tout  d’une  pièce  , par  la  contraction 
dolente  de  toutes  les  parties  musculeuses,  devient  très- 
lexible  ; les  jambes  et  les  cuisses  suivent  passivement 
ous  les  mouvemens  qui  résultent  des  secousses  qu’on 


> 


) J ai  décrit  le  mécanisme  des  diverses  luxations  des  premières  vertèbres 
icales  dans  1 e Dictionnaire  de  méd.,  tom.  4,  pag.  2i)7  et  suiv.  Nouv.  édit. 

xCEiivres  diverses  de  chirurgie.  Paris,  1788,  in-12,  2 vol.,  tom.  1 , 
332. 
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» donne  au  tronc  > et  c’est  alors  que  T exécution  est 
» sûre.  » 

On  trouve  dans  P ouvrage  de  M.  C.  Bell  (1)  une  ob- 
servation qui  prouve  qu’un  mouvement  brusque  de  la 
tête  peut  déterminer  cette  luxation. 

Un  homme  roulait  une  brouette  dans  la  rue  de  Goodge, 
près  l'hôpital  de  Middlesex , lorsqu’on  quittant  le  che- 
min des  voitures  pour  aller  sur  le  trottoir , il  fut  arrêté 
par  l’élévation  que  présentait  ce  dernier,  et  fit  plusieurs 
efforts  pour  vaincre  cet  obstacle.  À la  fin  , ayant  reculé 
avec  sa  brouette , il  poussa  de  nouveau  et  réussit  ; mais 


la  roue  F entraînant  en  avant,  il  tomba,  et  resta  sans  mou- 


vement. Il  fut  apporté  mort  a l’hôpital.  A.  Fautopsie  , on 
reconnut  que  l’apophyse  odontoïde  de  la  seconde  ver- 
tèbre du  cou  était  sortie  de  l’anneau  ligamenteux  de  la 
première , par  suite  de  l’impulsion  qu’avait  reçue  la  tète, 
qui  avait  en  même  temps  porté  la  moelle  allongée  en  avant 
contre  l’apophyse,  sur  laquelle  elle  fut  écrasée.  M.  Bell 
a vu  deux  autres  cas  de  mort  subite  par  l’effet  de  celle 
luxation. 


Une  observation  d’Ehrlichque  j’ai  rapportée  ailleurs  (2) 


porte  a penser  que  cette  luxation  n’est  pas  nécessairement 
mortelle.  Tous  les  accidens  qui  suivent  une  compression 


brusque  de  la  moelle  épinière  existaient  dans  ce  cas,  et 
se  dissipèrent  rapidement  aussitôt  la  réduction  opérée. 
L’absence  de  symptômes  analogues  dans  la  cure  obtenue 


(1)  Exposit.  du  syst.  nat.  des  nerfs,  etc.  Trad.  franc.  Paris,  4S25,  in- S.,  pi, 

pag.  140.  . 

(2)  Dict.  deméd.  Art.  Atloïdo-axoUiennc , et  atloïdo- occipitale  { articiu. 

lions).  Tom.  4,  pag.  304. 
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•r  Desault,  rend  au  moins  douteuse,  chez  l’enfant  sujet 
- cette  autre  observation  , l’existence  d’un  déplacement 
| u peu  considérable  de  l’atlas  sur  l’axis  (1). 

I La  déchirure  du  bulbe  rachidien  peut  être  egalement 
usée  par  la  fracture  de  l’occipital . On  apportai  l’hô- 
îtal  de  Middlesex  un  jeune  homme  qui  était  tombé  sur 

i tête  : il  revint  aussitôt  a lui , et  resta  quelque  temps 
ms  1 hôpital  sans  présenter  le  moindre  symptôme  qui 
|i  t faire  naître  des  craintes.  Il  avait  remercié  les  direc- 
urs  de  l’hôpital  dans  une  assemblée , et  était  rentré 
ms  la  salle  prendre  son  paquet,  quand,  en  se  retournant 
iur  dire  adieu  aux  autres  malades,  il  tomba,  et  expira 
r-le-champ.  En  examinant  la  tête,  on  trouva  les 

I I rds  du  trou  occipital  fracturés  : il  paraît  qu’en  tour- 
1 1 nt  la  tête  les  fragmens  se  déplacèrent , serrèrent  et 

rasèrent  la  moelle  allongée  au  point  où  elle  sort  du 
•veau  (2). 

Nous  v errons  plus  loin  differentes  observations  qui 
) auvent  que  les  luxations  spontanées  de  l’occipital  sur 
| das  déterminent  aussi  la  mort  instantanément , quand 
surfaces  malades  viennent  a éprouver  un  déplacement 
lit  par  un  mouvement  brusque  imprimé  a la  tète. 

Il  Dans  une  autre  circonstance,  M.  Bell  vit  également 
i moi  t causée  subitement  par  une  fracture  des  deux 
miieres  verlebres.  L’apophyse  odontoïde  de  l’axis 
lit  fracturée  précisément  a sa  base;  de  sorte  qu’elle 
trouvait  complètement  séparée  du  reste  de  l’os , et 

) Dict.  de  méd.  Ait.  Luxations  atloïdo-axoïdienne  et  atloïdo-occipitalc , 

■ 4,  pag.  3o 4. 

;)  Bell,  ouv.  cit. , pag.  439. 
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embrassée  par  le  ligament  transvefse , conservant  ainsi 
ses  rapports  naturels  avec  1 atlas.  Cette  vertehre  était 
fracturée  de  chaque  cote  , et  la  portion  de  son  aie  an- 
térieur sur  laquelle  roule  l’ apophyse  odontoïde , était 

aussi  cassée  et  détachée  (1). 

Quand  la  cause  de  la  fracture  agit  avec  beaucoup  de 
violence,  et  détermine  en  même  temps  un  écartement 
des  os  , la  moelle  épinière  peut  être  elle-même  rompue 
dans  le  point  correspondant.  Walther  (2)  rapporte  qu’un 
charpentier  étant  tombé  sur  la  tête  du  haut  d’un  écha- 
faudage élevé , il  resta  mort  sur  la  place  : la  moelle 
allongée  était  déchirée  en  travers  , et  un  écartement  de 
deux  lignes  existait  entre  les  deux  bouts. 

Je  pourrais  multiplier  davantage  les  exemples  de 
lésions  dans  cette  partie  de  la  moelle  épinière  , si  tous  ne 
prouvaient  pas  qu’une  mort  subite  en  est  constamment 
le  résultat.  Ce  que  fai  dit , en  parlant  des  fonctions  de 
ce  centre  nerveux , a fait  voir  cjue  la  vie  cesse  alors  tout  'a 
coup,  parce  que  la  désorganisation  porte  sur  le  point  où  se 
trouvent  réunis  les  nerfs  respiratoires  les  plus  importans, 
et  que  l interruption  de  la  respiration  a lieu  sur-le-champ. 
En  effet,  lorsque  la  moelle  est  blessée  dans  une  partie 
différente , quoique  très-rapprochée  de  celle-ci , la  mort 
n'1  arrive  point  ainsi  instantanément,  et  quelquefois  même 
la  vie  persiste  pendant  quelques  jours.  C’est,  en  effet, 
ce  qu’on  observe  quand  la  blessure  intéresse  la  portion 
enveloppée  par  la  seconde  vertèbre.  On  en  trouve  u« 

(4)Ouv.  cit.  J2B 

(2)  Journ.  de  cliirurg.,  etc.,  de  MM.  Grœfe  et  Walther  , an.  4S22  , loni.  - 

pag.  3,  in  Journ.  compl.  duDict.,  des  sc.  raéd.,  tom.  46,  pag.  347. 


) 
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exemple  dans  le  Traité  des  maladies  des  os  de  Du- 
erney  (1). 


OBSERVATION  V. 

i laie  d’arme  à feu  dans  la  région  supérieure  du  cou;  fracture  de  la  seconde 
vertèbre;  compression  de  la  moelle  épiniére,  mort  le  quatrième  jour. 

« Un  marchand  de  chevaux  reçut  un  coup  de  pistolet 
harge  de  deux  balles  : F une  traversa  les  tégumens  , et 
autre  pénétra  a la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou  , 
u côté  droit , un  peu  en  devant.  Il  courut  sur  celui  qui 
wait  lâché  le  coup  ; mais , ayant  fait  environ  vingt  à 
:ente  pas,  il  tomba  et  perdit  connaissance.  Il  survint 
< es  mouvemens  convulsifs  aux  extrémités  supérieures  , 
ans  toute  l’étendue  de  la  poitrine , et  les  extrémités  in- 
|l  Prieures  restèrent  paralytiques  : il  fut  dans  cet  état  l'es- 
pace de  vingt-quatre  heures.  Les  saignées  du  bras  et 
lu  pied , qu’on  lui  fit  coup  sur  coup  , étant  fort  robuste, 
firent  revenir  a lui , sans  pourtant  qu’il  pût  parler  ; la 
i ngue  était  paralysée.  Il  mourut  dans  le  quatrième  jour, 
ar  1 examen  que  nous  fîmes,  en  suivant  le  trajet  de  la 
U aalle , nous  trouvâmes  la  lame  et  l’apophyse  transverse 
j î la  seconde  vertèbre  entièrement  fracturées  et  enfon- 
ces, en  sorte  que  la  moelle  était  comprimée,  et  que 

1 us  les  gros  nerfs  qui  sortent  du  crâne  de  ce  côté -là 
( aient  froissés.  » 

Si  la  blessure  de  cette  portion  de  la  moelle  est  circon- 
1 1 rite , quoique  intéressant  assez  profondément  sa  sub- 
iance,  les  accidens  très-graves  auxquels  elle  donne  lieu 

j Kl)  Tom.  i,  pag.  244. 
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(Taborcl  sc  calment  peu  à peu , et  le  malade  continue  de 
vivre  : on  peut  citer  comme  exemple  le  fait  suivant  rap- 
porte par  orgagni  (1). 

OBSERVATION  VI. 

Tlaic  de  la  moelle  épinière  par  un  instrument  piquant;  paralysie  de  la  sensi- 
bilité et  du  mouvemeiK  ; disparition  progressive  des  accidens  ; guérison. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d’une  forte 
constitution , avait  été  blessé  avec  un  poignard  quadran- 
gulaire  et  pointu  , et  la  blessure  se  dirigeait  obliquement 
du  côté  gauche  du  cou,  â trois  travers  de  doigt  au  des- 
sous de  L’oreille , vers  l’origine  de  la  moelle  épinière.  Le 
jeune  homme  tomba  sur-le-champ,  privé  des  facultés  du 
sentiment  et  du  mouvement  dans  toutes  les  parties  qui 
sont  au  dessous  de  la  tète,  de  telle  sorte  qu'il  fallut  Ici 
porter  chez  lui  et  le  mettre  dans  son  lit.  Comme  il  ses 
plaignait  d’un  froid  général , on  approcha  imprudem- 
ment de  ses  cuisses , de  ses  jambes  et  de  ses  malléoles! 
un  vase  d’1  airain  échauffé , et  il  ne  sentit  point  les  bru-* 
1 lires  que  ce  vase  lui  fit , et  qui  dégénérèrent  en  ulcèresl 
sordides.  11  y eut  d’abord  rétention  d’urine  et  des  ma- 
tières fécales  ; mais  , quelques  jours  après  , il  urina  non! 
seulement  malgré  lui , mais  meme  sans  le  savoir.  Vers  let 
dix-huitième  jour,  il  commença  à recouvrer  un  peu 14 
sentiment  dans  le  côté  gauche  du  corps  ; au  vingtième 
jour , il  put  mouvoir  légèrement  les  doigts  des  demi 
membres  du  même  côté  ; et , entre  ce  jour  et  le  trentième i < 
le  sentiment  et  le  mouvement  revinrent  de  plus  en  plus 

(1)  De  seü.  et  caus.,  ep.  53,  § 23.  Trad.  franc. 
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i tais  dans  le  cote  gauche.  Le  trentième  jour  seulement, 

| : sentiment  commença  à reparaître  dans  le  côte  droit  ; 
s : mouvement  y revint  aussi  ensuite  , et  ces  deux  facul- 
! :s  firent  des  progrès  insensibles  de  la  meme  manière. 

| ers  le  quarantième  jour , l'état  général  du  malade  était 
| eaucoup  amélioré  ; cependant  il  ne  pouvait  se  tenir  de- 
I out,  et  bien  moins  encore  marcher.  Il  avait  recu  la 
blessure  le  31  janvier,  et  le  26  mai  seulement  il  corn- 
| ença  à faire  quelques  pas , et  lentement , comme  un 
îfant  qui  apprendrait  à marcher  , attendu  que  les  deux 
mbes  étaient  exténuées  et  comme  desséchées.  A cette 
j ooque,  le  mouvement  et  le  sentiment  étaient  encore  plus 
! ibles  dans  la  partie  droite  que  dans  la  partie  gauche. 

ILa  structure  anatomique  de  la  moelle  épinière  , et  la 
i<nnaissance  que  nous  avons  de  ses  fonctions  , peuvent 
ndre  raison  des  phénomènes  qu'a  présentés  ce  ma- 
de.  Morgagni  cherche  a les  expliquer  par  un  entre- 
oisement  de  fibres  qui  n’existe  pas  entre  les  deux 
oitiés  de  cet  organe  dans  le  point  oii  dut  exister  la  lé- 
on.  En  ne  considérant  que  les  premiers  symptômes  qui 
livirent  1 accident,  il  y a lieu  de  croire  que  la  moelle 
! t traversée  de  part  en  part  ou  que  ses  faisceaux  posté- 
eurs  lurent  divisés  complètement  ; car  il  ne  peut  y 

I oir  qu’une  blessure  de  ce  genre  qui  puisse  produire 
stantanément  les  accidens  qui  se  manifestèrent.  Le 
tour  gradué  du  sentiment  et  du  mouvement  n’exclut 
fint  la  possibilité  d’une  lésion  semblable , quand  on 
t l’observation  de  Ferrein ,,  que  je  rapporterai  plus 
hi,  et  qu’on  rapproche  ce  fait  des  expériences  que  j’ai 
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relatées  au  commencement  de  ce  chapitre  au  sujet  de 
de  la  cicatrisation  des  plaies  de  la  moelle.  Tout  annonce 
qu’ici  il  y a eu  section  incomplète  et  réunion  ultérieure 
de  la  moelle  épinière.  Le  froid  général  dont  se  plaignait 
le  blessé  ne  concourt-il  pas  aussi  à faire  penser  que  la 
moelle  épinière  fut  intéressée  dans  une  grande  partie  de 
son  épaisseur?  Mais  un  dernier  phénomène,  difficile  à ex- 
pliquer , c’est  le  retour  plus  prompt  du  sentiment  et  du 
mouvement  dans  la  partie  du  corps  correspondante  a la 
blessure  , quoique  la  lésion  delà  moelle  dût  être  plus  con- 
sidérable de  ce  côté. 

Une  observation  analogue  à celle-ci  a été  consignée  par 
Boyer  dans  son  Traité  clés  maladies  chirurgicales  (1). 

OBSERVATION  VII. 

Lésion  de  la  moelle  épinière  dans  sa  partie  supérieure;  guérison  avec  persis- 
tance de  la  paralysie  du  sentiment  du  côté  gauche,  et  paralysie  du  mouve- 
ment dans  le  membre  supérieur  droit. 

« Un  tambour  de  la  garde  nationale  de  Paris  était  en 
rixe  avec  un  de  ses  camarades  ivre  ; celui-ci , ne  pouvant 
l’atteindre,  lui  lança  son  sabre  à une  assez  grande  dis- 
tance , et  au  moment  où,  voulant  se  retirer , il  présen- 
tait le  dos , la  pointe  de  l’instrument  atteignit  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  cou.  Le  blessé  sentit  aus- 
sitôt ses  jambes  se  ployer  sous  lui,  et  il  tomba;  il  fut  ap- 
porté le  lendemain  à l’hôpital  de  la  Charité  ; la  plaie  , 
dont  les  bords  étaient  un  peu  contus  , avait  environ 
deux  pouces  ; elle  était  placée  à la  partie  postérieure  su- 
périeure et  latérale  droite  du  cou,  immédiatement  au 
(1)  Tom.  7,  pag.  9 , 4“i  édit. 
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dessous  de  l’occipital.  On  ne  put  en  mesurer  la  profon- 
I deur  ni  pénétrer  jusqu’il  la  colonne  vertébrale.  Le  mem- 
Ibre  supérieur  droit  avait  perdu  ses  mouvemens  , mais  il 
I conservait  sa  sensibilité  : le  membre  inférieur  droit  sem- 
jiblait  un  peu  affaibli , mais  il  était  tout  aussi  sensible  qu’à 
il’ ordinaire;  une  gène  légère  se  faisait  sentir  dans  la  res- 
piration ; le  pouls  était  fréquent , fort  et  plein.  On  pra- 
tiqua une  saignée  du  bras , on  pansa  la  plaie  avec  de  la 
•harpie  et  un  cataplasme  émollient  (diète , délayans) . 

» Le  quatrième  jour , la  faiblesse  du  membre  inférieur 
avait  tout-à-fait  disparu  ; le  malade  pouvait  imprimer  à 
P avant-bras  quelques  mouvemens  d’extension  ; mais  il 
lui  était  impossible  de  le  ramener  ensuite  spontanément 
dans  la  flexion.  Le  treizième  jour  il  avait  recouvré  ses 
rorces  et  son  appétit , se  levait , marchait  ; mais  la  pa- 
ralysie de  F extrémité  supérieure  était  la  même.  En  ba- 
dinant avec  un  infirmier  qui  le  pinçait , il  s’aperçut  que 
l e côté  gauche  du  corps  était  insensible.  En  observant  le 
naïade  avec  plus  d’attention , on  remarqua  les  phéno- 
mènes suivans  : le  membre  inférieur  gauche  , et  la  partie 
gauche  du  tronc  avaient  leur  volume , leurs  mouvemens, 
eur  agilité  ordinaires  ; mais  on  pouvait  pincer , piquer  , 
:ouper  meme  la  peau  de  toutes  ces  parties  sans  que  le 
naïade  ressentît  et  témoignât  la  moindre  douleur.  Des 
l'épingles  furent  enfoncées  à la  profondeur  de  trois  à quatre 
I ignés,  à l’insu  du  malade;  cependant  des  attouchement, 
'étendus  , comme  Inapplication  de  la  main  posée  à plat  et 
{promenée  sur  la  peau,  faisaient  éprouver  au  malade  une 
sorte  de  sensation  , mais  extrêmement  obscure  et  légère. 
Cette  insensibilité  existait  dans  toute  l’étendue  de  la 
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jambe  et  de  la  cuisse  gauches , sur  tout  le  côte  gauche  de 
abdomen  ; mais  elle  cessait  brusquement  en  avant  et  en 
arrière  a la  ligne  médiane,  avec  cette  particularité  re- 
marquable, que,  dans  cette  partie,  si  Ton  pinçait  le  ma- 
lade du  côté  gauche , il  assurait  en  éprouver  la  sensation 
affaiblie  au  point  correspondant  du  côté  droit.  Une  sem- 
blable démarcation  entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche 
s étendait  a la  peau  de  la  verge  et  du  scrotum.  L’insensi- 
bilité était  de  même  complète  du  côté  gauche  delà  base 
delà  poitrine;  mais,  un  peu  plus  haut,  une  sensation 
obtuse  commençait  h être  perçue , et  devenait  plus  ma- 
nileste  à mesure  qu’on  explorait  en  montant  ; de  telle 
sorte  qu’au  niveau  de  la  quatrième  côte  la  peau  avait  une 
sensibilité  égale  a celle  du  reste  du  corps.  Le  membre 
gauche  était  dans  un  état  parfaitement  naturel. 

Vingt  jours  apres  son  accident,  cet  homme  sortit 
de  l’hôpital , guéri  de  la  plaie  du  cou  ; mais  le  bras,  l’a- 
vant-bras , la  main  droite,  étaient  presque  complète- 
ment paralysés  ; et  la  partie  gauche  du  corps  , moins  le 
membre  supérieur , offrait  l’ insensibilité  que  nous  venons 
de  décrire».  Cet  état  du  malade  a persisté.  » 


D apres  la  situation  et  la  direction  de  la  blessure  , ainsi 
que  les  premiers  acciclens  qui  l’accompagnèrent,  il  est 
probable  que  C instrument  pénétra  dans  le  faisceau  anté- 
rieur de  la  moitié  droite  de  la  moelle  ; qu’il  en  résulta  la 
paralysie  du  mouvement  seul , et  spécialement  dans  les 
parties  auxquelles  se  distribuent  les  nerfs  qui  communi- 
quent avec  la  portion  du  faisceau  médullaire  qui  avait  été 
lésé.  Cette  explication  rend  parfaitement  raison  des  symp- 
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tomes  cju’on  observa  d’abord  ; mais  elle  n’indique  pas  la 
|j  cause  de  l’insensibilité  qu’on  ne  remarqua  que  plus  tard 
dans  le  coté  gauche  du  corps  , et  qui  existait  probable- 
ment dès  le  principe.  Si  l’ instrument  eût  été  très-étroit 
et  fort  acéré,  on  pourrait  penser  que  sa  pointe,  ayant  pé- 
nétré obliquement  en  arrière  jusqu’au  faisceau  postérieur 
de  l’autre  moitié  de  la  moelle , eût  déterminé  ainsi  la  perte 
du  sentiment  de  ce  coté.  Blais  une  lame  de  sabre  ne  peut 
faire  une  semblable  blessure  a la  moelle  sans  intéresser 
les  deux  faisceaux  du  côté  droit  ; ce  qui  n’eut  pas  lieu 
ici , puisqu’il  ne  se  manifesta  aucune  altération  delà  sen- 
sibilité de  ce  côté. 

Les  circonstances  de  la  blessure  ne  peuvent , comme 
on  le  voit,  donner  une  explication  satisfaisante  de  tous 
les  phénomènes  qui  se  sont  présentés  ; comment  une 
plaie , peu  profonde  sans  doute , du  côté  droit  de  la 
portion  cervicale  de  la  moelle , a-t-elle  pu  produire  l’a- 
bolition du  sentiment  dans  toute  la  moitié  gauche  du 
corps , à l’exception  de  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine et  du  bras  de  ce  côté  ? Un  épanchement  de  sang 
plus  ou  moins  circonscrit,  survenu  au  moment  meme  de 

I la  blessure  dans  l’ épaisseur  du  faisceau  postérieur  gauche 
de  la  moelle  , ou  un  ramollissement  de  cette  meme  par- 
tie , local  et  consécutif  à l’inflammation  traumatique  du 
tissu  nerveux , aurait-il  été  la  cause  de  cette  paralysie 
de  la  sensibilité  du  côté  gauche  ? La  première  hypothèse 
n’est  applicable  qu’au  cas  oii  cette  paralysie  aurait  eu 
lieu  dès  le  début , tandis  que  la  seconde  pourrait  rendre 
raison  de  l’apparition  tardive  du  meme  phénomène, 
fluoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  observations  prouvent 
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que  deux  propriétés  bien  distinctes  résident  dans  la  moelle 
épinière , la  sensibilité  et  le  mouvement , et  qu'elles 
peuvent  ctre  lésées  isolément  ; d’où  il  suit  qu’elles  ont 
chacune  un  siège  particulier,  ainsi  que  nous  l’avons  vu 
en  étudiant  la  physiologie  de  ce  centre  nerveux.  Il  ré- 
sulte aussi  de  ces  deux  faits  , que  les  blessures  de  la 
portion  cervicale  de  la  moelle  ne  sont  pas  nécessairement 
mortelles,  et  qu’elles  sont,  au  contraire,  susceptibles  de 
guérison  plus  ou  moins  complètement , lors  même  que 
la  plaie  a une  certaine  profondeur. 

OBSERVATION  VIII. 

Déplacement  en  avant  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  sur  la  quatrième  ; 
compression  et  contusion  de  la  moelle  épinière.  Paralysie  du  sentiment  et 
du  mouvement  des  quatre  membres  et  du  tronc  ; dyspnée  de  plus  en  plus 
grande;  mort  au  bout  de  six  heures. 

Le  1b  janvier  1836,  à une  heure  de  l’après-midi,  Floren- 
tin , âgé  de  vingt-neuf  ans  , maçon , descendait  un  escalier 
en  portant  sur  sa  tête  un  poids  de  80  livres.  Son  pied 
glisse  , il  tombe  en  arrière , et  la  partie  postérieure  du 
cou  porte  contre  l’angle  d’une  marche.  Il  ne  perdit  pas 
connaissance,  il  n’y  eut  pas  d’évacuations  involontaires; 
mais  le  tronc  et  les  quatre  membres  restèrent  frappés 
de  paralysie  ; le  blessé  est  apporté  â l’hôpital  Beaujon 
deux  heures  après  l’accident , et  l’on  observe  les  symp- 
tômes suivans  : connaissance  parfaite  , intégrité  de  l’in- 
telligence , face  pâle  , livide , extrémités  froides , pouls 
faible , régulier , soixante  pulsations  par  minute  ; le  blessé 
ne  peut  parler  que  lentement  et  â voix  basse  , vive  dou- 
leur â la  nuque  que  la  pression  augmente  , paralysie 
complète  du  sentiment  et  du  mouvement  des  membres 
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aperieurs  et  inférieurs , la  peau  du  tronc  est  parfaite- 
ment insensible  , pas  d’érection  , il  n’y  a pas  eu  d’urine 
i tendue  depuis  l’accident. 

En  observant  les  phénomènes  respiratoires,  on  cons- 
ulta que , lors  de  l’inspiration,  qui  était  très-courte,  et 
i opérait  sans  ronflement , la  paroi  antérieure  de  Fabdo- 
! uen  se  soulevait  seule,  tandis  que  les  parois  de  la  poitrine 
testaient  complètement  immobiles  , de  meme  que  dans 
^expiration.  L’expansion  du  ventre  était  passive  dans 
i îinspiration  ; car  les  muscles  abdominaux  ne  devenaient 
ias  durs , ne  se  contractaient  pas  alors , non  plus  que 
tans  l’expiration,  ou  lorsque  le  blessé  paraissait  faire 
uelcpie  effort  pour  parler.  Les  deux  épaules  partageaient 
lümmobilité  des  parois  thoraciques  ; on  ne  put  aper- 
pivoir  aucune  contraction  des  muscles  pectoraux,  grands 
ïcentelés  et  trapèze,  lors  de  Finspiration.  La  poitrine, 
ïams  sa  totalité,  n’éprouvait  donc  pas  le  moindre  mou- 
linent d’élévation  ni  de  dilatation.  Déglutition  lente , 

I emible , ne  s’effectuant  qu’a  la  suite  de  contractions 
bccadées  des  muscles  du  pharynx.  Le  cou  et  la  tête 
| «/aient  conservé  leur  sensibilité  : les  sterno- mastoïdiens 
i'  contractaient  manifestement  lors  des  mouvemens  de 
station  de  la  tête , et  pendant  chaque  inspiration.  A six 
dures  du  soir,  le  blessé  ne  peut  plus  parler,  la  respi- 
i ition  se  ralentit , chaque  inspiration  étant  toujours  ex- 
• êmement  brève , et  accompagnée  de  dilatation  des  na- 
ines, la  peau  est  considérablement  refroidie.  Mort  à 
j’pt  heures  vingt  minutes. 

Ouverture  du  cadavre , trente-six  heures  après  lar 
>•  ort.  Le  tiers  inférieur  des  poumons  est  dense  , de  cou- 
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leur  violacée,  se  précipite  au  fond  cle  l’eau  : celte  portion 
de  leur  tissu  est  ramollie  , infiltrée  d’un  sang  noir , li- 
quide , non  spumeux.  Cavités  du  coeur  vides  de  sang. 
Cerveau  parfaitement  sain  dans  toutes  ses  parties  ; la 
substance  blanche  était  généralement  fort  injectée.  Un 
large  et  profond  épanchement  de  sang  entourait  de  toutes 
parts  la  colonne  vertébrale  dans  la  moitié  supérieure  du 
cou  : il  était  surtout  considérable  a la  région  postérieure. 
Le  corps  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  porté  en  avant 
de  la  quatrième , faisait  une  saillie  de  plus  de  trois  lignes; 
l’apophyse  articulaire  inférieure  droite  était  engagée 
au  devant  de  l’apophyse  correspondante  de  la  quatrième, 
de  telle  sorte  que  la  troisième  vertèbre  avait  subi  dans 
sa  totalité  un  mouvement  d’inclinaison  latérale  à gauche, 
et  qu’elle  avait  exécuté  une  rotation  peu  étendue  d’ar- 
rière en  avant  et  de  droite  a gauche , de  manière  que 
le  côté  gauche  de  son  corps  était  placé  plus  bas  et  plus  en 
arrière  que  le  droit.  Déchirure  du  ligament  vertébral , 
des  ligamens  jaunes , des  muscles  inter-épineux  ; le  som- 
met de  l’apophyse  articulaire  inférieure  droite  de  la  troi- 
sième vertèbre  était  brisé  ; le  fragment,  retenu  par  quel- 
ques liens  fibreux , avait  deux  lignes  d’étendue  transver- 
sale, et  ime  ligne  dans  les  autres  sens.  Épanchement 
sanguin  large,  mais  de  peu  d’épaisseur , à la  face  anté- 
rieure des  lames  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
cervicales. 

La  dure-mère  intacte.  Infiltration  de  sang  au  centre 
de  la  moelle  épinière , se  prolongeant  plus  près  de  sa  sur- 
face a droite  qu’a  gauche  , et  occupant  une  étendue  ver- 
ticale de  huit  lignes  environ.  Elle  commençait  au  dessous 
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i es  filets  d'origine  de  la  troisième  paire  cervicale  ( non 
oinpris  le  nerf  sous-occipital  ) , et  se  continuait  jus- 
u au  niveau  du  milieu  de  l’intervalle  qui  sépare  la  qua- 
r'ième  paire  de  la  cinquième.  Ainsi,  la  portion  de  la 
uoelle  qui  était  le  siège  de  cette  infiltration  sanguine , de 
C3t  épanchement  de  sang  circonscrit , se  trouvait  au  des- 
I cous  de  la  neuvième  vertèbre  cervicale  : la  substance  grise 
i te  la  substance  blanche  étaient  également  comprises  dans 
ictte  contusion.  Le  tissu  nerveux  n’était  que  très-légère- 
i tient  ramolli.  Les  racines  des  nerfs  ont  semblé  intactes(l). 

Le  blessé  a présenté  ici  un  symptôme  qu’on  observe 
plus  souvent  dans  les  lésions  de  la  portion  cervicale  de 
moelle , qui  résultent  de  fractures  ou  de  déplacement 
1 es  vertèbres  : je  veux  parler  de  la  faiblesse  de  la  voix  et 
lee  la  lenteur  de  la  parole.  Cet  effet  est  une  conséquence 
ee  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  qui  frappe  alors 
Ls  muscles  respirateurs.  L') observation  qu’on  vient  de 
jï’e  fournit  quelques  argumens  contraires  à la  théo- 
! <e  ingénieuse  de  M.  Ch.  Bell  sur  les  nerfs  respiratoires; 
fur  on  voit  qu’ici  les  muscles  des  épaules  partageaient 

I immobilité  de  ceux  des  parois  thoraciques  , malgré 
ntégrité  du  plus  grand  nombre  des  racines  du  nerf 
»inal.  Le  siège  de  la  contusion  de  la  moelle  rend  rai- 
n de  la  continuation  d’action  des  sterno-mastoïdiens 
du  diaphragme  : on  sait  que  les  nerfs  phréniques  re- 
vivent ordinairement  un  filet  de  la  troisième  paire  cer- 
• cale , qui,  ici , était  intacte  , et  telle  a été  sans  doute 

J(t)  Obs.  rec.  parM.  Diday.  In  Bulletins  de  la  soc.  anal.,  no  10,  juin,  1836, 
‘ig.  114. 
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la  cause  de  la  persistance  momentanée  des  contractions 
de  ce  dernier  muscle  : mais  on  a pu  remarquer  combien 
ces  contractions  étaient  faibles  et  combien  leur  durée  a 
été  limitée. 

La  brièveté  de  l’inspiration  est  aussi  un  des  effets  de 
la  lésion  de  la  moelle  cervicale  , ainsi  qu’on  le  verra  dans 
les  observations  que  je  rapporte  ci-après.  Le  blessé  n’a 
pas  offert  d’érection  du  pénis  , phénomène  qu’on  remar- 
que alors  très-fréquemment.  Je  ne  parle  pas  du  peu  de 
temps  que  le  blessé  a survécu , parce  que , dans  ce  genre 
de  lésion  de  la  moelle  épinière  , la  rapidité  de  la  mort 
n’est  pas  en  raison  directe  de  la  hauteur  à laquelle  siège 
la  fracture  : on  l’a  vue  survenir  au  bout  d’une  demi- 
heure  dans  un  cas  où  la  sixième  vertèbre  était  fracturée. 
(Voy.  Bobs.  xiii.) 


OBSERVATION  IX. 

Fracture  des  lames  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale;  compression  de  la 
moelle  épinière;  paralysie  complète;  érection  du  pénis;  dyspnée  de  plus 
en  plus  grande.  Mort  le  troisième  jour. 


Le  27  septembre  1819,  A B , maçon,  âgé  de 

vingt  ans , montant  un  escalier  avec  une  auge  sur  les 
épaules , fit  un  faux  pas  , tomba  à la  renverse , entraîné 
par  le  poids  qu’il  portait , et  dans  sa  chute , la  partie 
postérieure  de  la  région  cervicale  fut  frapper  avec  vio- 
lence contre  l’angle  de  l’une  des  marches.  Apporté  à 
BHôtel-Dieu , ce  malade  offrit  les  symptômes  suivans  • 
paralysie  des  membres,  insensibilité  de  la  peau,  qui  était 
froide  , surtout  celle  des  membres  ( le  pincement  le  plus 
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fort  ne  causait  aucune  douleur)  ; la  respiration  ressem- 
blait à celle  d’un-  homme  dont  le  sommeil  est  pénible  ; 
le  pouls  était  très-lent  ( quarante  a cinquante  pulsations 
par  minute  ) ; assoupissement  léger,  voix  faible  , lenteur 
très-grande  à répondre  aux  questions  qu’on  lui  adres- 
sait ; paupières  abaissées  ; érection  du  pénis.  Les  parois 
du  thorax  étaient  immobiles  dans  les  mouvemens  de  la 
respiration,  qui  ne  s’opérait  que  par  les  muscles  respira- 
teurs externes,  et  en  partie  par  le  diaphragme.  (Saignée 
générale  , délayans , diète.  ) Le  28 , déglutition  très- 
difficile  , respiration  beaucoup  plus  gênée , surtout  le 
soir  ; a chaque  instant  le  malade  était  menacé  de  suffoca- 
tion. L’érection  du  pénis  était  continuelle.  On  introduisit 
une  sonde  pour  évacuer  l’urine  , sans  qu’il  témoignât  la 
plus  légère  sensation.  Déjections  involontaires  , pouls 
petit , très-lent  ; toutes  les  parties  inférieures  â la  lésion 
du  cou  étaient  complètement  paralysées.  Le  malade  en- 
tendait bien  , il  répondait  exactement  â ce  qu’on  lui  de- 
mandait, et  ne  se  plaignait  que  d’un  sentiment  pénible 
de  suffocation.  On  se  borna  â lui  faire  prendre  une  in- 
fusion de  tilleul , avec  addition  d’eau  de  fleur  d’oranger. 
Il  mourut  le  29  au  soir. 

À l’autopsie , on  reconnut  une  fracture  avec  enfonce- 
ment des  lames  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  : le 
prolongement  rachidien , fortement  comprimé  dans  le 
point  correspondant , était  réduit  â la  moitié  de  son  vo  - 
lume ordinaire , et  la  substance  médullaire  était  par- 
courue de  stries  sanguinolentes. 

Parmi  les  symptômes  que  ce  malade  a offerts  , je  ferai 
remarquer  celte  érection  constante  du  pénis  jusqu’à  la 
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mort.  Ce  phénomène , qui  vient  à l’appui  des  résultats 
de  quelques  expériences  faites  sur  les  animaux , et  que 
j^ai  indiquées  au  chapitre  des  fonctions  de  la  moelle 
épinière , est  surtout  fréquent  dans  les  contusions  de 
la  portion  cervicale  de  ce  centre  nerveux.  On  l’ob- 
serve aussi , mais  bien  moins  souvent , quand  la  fracture 
a son  siège  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire.  Dans 
Inobservation  suivante , qui  par  ses  détails  offre  beaucoup 
d’analogie  avec  celle  qui  précède , nous  allons  également 
voir  une  érection  presque  continuelle  persister  jusqu’à 
la  mort. 


OBSERVATION  X. 

Compression  de  la  moelle  dans  sa  portion  cervicale  ; paralysie  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement  ; érection  du  pénis.  Mort  le  septième  jour. 

Le  27  octobre  1819,  un  charpentier,  âgé  de  trente 
ans , tomba  à la  renverse  d’im  échafaudage  élevé , et  la 
partie  postérieure  du  cou  fut  frapper  le  sol.  Apporté  à 
l’Hôtel-Dieu , on  reconnut  qu’il  existait  une  forte  contu- 
sion à la  région  cervicale , avec  paralysie  complète  des 
membres  abdominaux , et  incomplète  des  membres  tho- 
raciques, que  le  malade  remuait  encore  un  peu.  Le  blessé, 
qui  ne  parlait  qu’à  voix  basse,  ne  se  plaignait  que  d’une 
difficulté  assez  grande  de  la  respiration , qui  ne  s'opérait 
que  par  les  muscles  respirateurs  externes  et  un  peu  par  le 
diaphragme , et  qui  consistait  en  courtes  inspirations  qui 
avaient  lieu  par  intervalles  ; les  parois  du  thorax  restaient 
immobiles.  Si  on  pinçait  la  peau,  le  blessé  ne  témoignait  au- 
cune sensibilité  jusqu’à  la  hauteur  de  la  troisième  ou  qua- 
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| trième  cote  sternale  ; la  peau  était  chaude , l’abdomen 
j un  peu  tendu  ; lé  pénis  était  souvent  en  érection.  Le 
| pouls  avait  un  caractère  particulier  et  difficile  à décrire; 
| il  était  régulier  et  fort;  mais  le  sang  semblait  heurter 
j contre  les  parois  de  l’artère  sur  un  point  isolé  ; de  sor  te 
«que  le  mouvement  de  pulsation  se  faisait  sentir  dans  ce 
seul  point , sans  se  propager  davantage.  On  pratiqua  une 
j saignée  le  soir  même,  a l’arrivée  du  blessé,  et  le  lendemain 
I nnatin  elle  fut  renouvelée  (boisson  adoucissante).  Le  28 
| au  soir,  on  introduisit  une  sonde  dans  la  vessie  pour 
1 (éviter  raccumulation  de  l’urine  ; la  paralysie  était  moins 
| complète  et  moins  étendue  que  dans  le  cas  précédent. 
) Le  malade  ressentait  le  besoin  d’aller  à la  selle  ; on  pra- 
4 tiqua  une  troisième  saignée.  Le  29 , le  malade  dormit  un 

I [peu  ; le  ventre  était  tendu,  le  pouls  très-fréquent  et  fort, 

II  l’érection  du  pénis  continuelle.  Le  30 , prostration  géné- 
irrale  très-marquée.  Le  31 , altération  des  traits  de  la  face, 
I ^affaiblissement  toujours  croissant,  déjections  involon- 
taires, abdomen  tendu,  sentiment  de  suffocation  qui 
j persistait  toujours.  Le  1er  et  le  2 novembre,  même  état  ; 
|| lie  3,  affaissement  général , difficulté  extrême  de  lares- 
j piration  ; peu  de  temps  avant  la  mort , une  écume  blan- 
ï diàtre  sortait  de  la  bouche.  Il  expira  à dix  heures  du  soir. 


Je  n ai  pu  connaître  les  résultats  de  l’ouverture  du 
orps.  Néanmoins  les  symptômes  qui  ont  eu  lieu  auto- 
iscnt  à penser  qu’il  existait  une  lésion  de  la  moelle  épi- 
nière analogue  à celle  de  l’observation  précédente , mais 
orobablement  dans  un  point  un  peu  plus  inférieur. 

Comme  le  déplacement  des  vertèbres  ne  consiste  pas 
I-  * 48 
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dans  un  simple  chevauchement  des  surfaces  articulaires , 
mais  bien  dans  une  rupture  des  ligamens  qui  les  unis- 
sent , ordinairement  avec  fracture  de  quelque  partie  des 
vertèbres,  on  conçoit  qu’il  y a une  infinité  de  variétés , soit 
dans  l’étendue  de  ce  déchirement,  soit  dans  les  change- 
mens  qui  en  résultent  dans  les  connexions  des  vertèbres: 
de  la  les  différences  qu’on  peut  observer  dans  les  phé- 
nomènes morbides  de  1 un  et  l’autre  cote  du  corps.  Les 
deux  observations  suivantes  en  fournissent  des  exemples. 

OBSERVATION  XI. 

Déplacement  de  la  cinquième  •vertèbre  sur  la  sixième  ; paraplégie  , engour- 
dissement dans  le  membre  supérieur  droit  ; paralysie  complète  dans  celui 
du  côté  gauche.  Mort  au  bout  de  dix-neuf  heures. 

J.-P.  Lombard,  charretier,  âgé  de  quarante  et  un  ans, 
d’une  constitution  forte  et  athlétique,  fut  renversé  par 
une  pièce  de  bois  qu’il  voulait  charger  sur  une  voiture , 
et  dans  cette  chute , la  partie  postérieure  du  cou  porta 
sur  l’essieu  de  là  voiture  : il  resta  renversé  sans  mouve- 
ment, et  fut  transporté  de  suite  al’ hôpital  Saint- Antoine. 
On  reconnut  alors  que  les  membres  abdominaux  et  le 
membre  thoracique  gauche  étaient  complètement  pa- 
ralysés , et  qu’il  existait  un  engourdissement  considéra- 
ble dans  le  membre  thoracique  droit.  La  respiration 
était  gênée , la  voix  faible  et  enrouée  ( avant  l’acci- 
dent elle  était  forte  et  claire).  Les  fonctions  intellec- 
tuelles étaient  intactes  , les  pupilles  dilatées  ; le  malade 
avait  de  la  peine  â s’exprimer , et  la  respiration  deve- 
nait très-laborieuse.  Il  ne  se  plaignait  que  dune  legèie 
douleur  à la  partie  postérieure  du  cou  , a la  région  lom- 
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Jjan-C  et  au  sacrum,  quoique  ces  régions  ne  présentassent 
aucun  signe  extérieur  de  contusion.  Le  pouls  était  petit 
et  concentré.  Les  bains , les  frictions , les  fomentations, 
ainsi  que  les  boissons  cabnantes  , furent  employés  inuti- 
lement , et  le  malade  succomba  dans  la  nuit , dix-neuf 
heures  après  Paccident. 

Ouverture  du  cadavre . On  ne  trouva  rien  de  particu- 
lier dans  les  cavités  crânienne , thoracique  et  abdomi- 
nale : il  y avait  du  sang  infiltré  dans  les  muscles  de  la 
région  postérieure  du  cou;  cette  infiltration  s’étendait 
jusqu  au  trapèze.  En  retirant  le  sang,  on  aperçut  entre 
la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  cervicale  un  écar- 
tement d’un  demi-pouce.  Le  ligament  jaune  était  déchiré, 
ainsi  que  les  Jigamens  articulaires  ; la  substance  inter- 
Aeitébrale  était  très-distendue,  et  permettait  des  mou- 
vemens  faciles  de  ces  vertèbres.  La  moelle  épinière  était 
couverte  d’un  sang  noirâtre  qui  remplissait  tout  le  canal 
vertébral.  On  ne  trouva  rien  dans  les  régions  sacrée  et 
coccygienne  , qui  pùt  expliquer  la  douleur  accusée  dans 
chacun  de  ces  points  par  le  malade  (1). 

Quelque  incomplets  que  soient  ces  détails  sur  la  véri- 
table altération  de  la  moelle  épinière  , on  ne  peut  douter, 
d après  1 accident , que  ce  cordon  nerveux  n’ait  été  forte- 
ment comprimé  ou  tiraillé  lors  du  déplacement  delà  cin- 
quième vertèbre  sur  la  sixième , et  les  symptômes  offerts 
ipar  le  malade  sont  évidemment  Je  résultat  de  cette  lésion. 
'L  épanchement  sanguin  dans  la  cavité  rachidienne  est 

(l)  Bull*,  de  la  T ac.  de  méd.,  an.  4846,  loin.  5,  pag.  26,  obs.  du  proies. 
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assez  ordinaire  dans  ce  cas,  pareequ’il  y a souvent  alors 
rupture  de  plusieurs  veines,  dont  le  sang  s’épanche  entre 
les  lames  vertébrales  et  la  dure-mère.  Mais  quand  on  fait 
un  examen  attentif  des  parties  lésées,  on  peut  trouver  1 ex- 
plication des  phénomènes  particuliers  qu’on  a observés 
pendant  la  vie , ainsi  que  nous  allons  le  voir  dans  le  cas 
suivant,  oii  le  déplacement  avait  eu  lieu  dans  le  meme 
point  et  par  une  cause  analogue.  J’ajouterai  seulement 
que  la  mort  prompte  de  ce  malade  a très-vraisemblable- 
ment résulté  de  T impuissance  de  Pacte  respiratoire.  Les 
nerfs  respirateurs  externes  agissaient  bien , mais  les  nerfs 
diaphragmatiques  , qu’une  semblable  lésion  a dù  altérer, 
avaient  sans  doute  causé  une  paralysie  incomplète  du 
diaphragme.  / 

OBSERVATION  XIT. 


Déplacement  en  avant  de  la  cinquième  vertèbre  sur  la  sixième  -,  rupture  de 
la  moelle  ; paraplégie , paralysie  complète  du  bras  gauche,  et  incomplète 
du  bras  droit;  érection  du  pénis.  Mort  le  deuxième  jour. 


Un  maçon , en  descendant  un  escalier , tomba  a la  ren- 
verse , de  telle  sorte  que  la  partie  postérieure  du  cou 
vint  frapper  contre  le  bord  d’une  marche.  Douleur  exces- 
sivement aiguë  au  moment  de  l’accident , et  paralysie 
des  membres  et  du  tronc  jusqu’à  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine  exclusivement.  Le  blessé  apporté  le  lende- 
main a l’ Hôtel-Dieu  , ün  reconnut  que  la  paralysie  du 
sentiment  et  du  mouvement  était  complète  jusqu’au 
dessous  des  mamelons  ; elle  était  presque  complète  aussi 
dans  le  membre  supérieur  gauche  , tandis  qu’il  existait 
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encore  un  reste  de  sensibilité  et  cle  mouvement  dans  le 
membre  supérieur  du  côté  opposé.  .Respiration  difficile  , 
rétention  de  burine  et  des  fèces , facultés  intellectuelles 
dans  l'intégrité  la  plus  parfaite,  moùvemens  de  la  tète 
libres,  pénis  en  érection,  pouls  assez  plein  , malgré 
deux  saignées  faites  en  ville  et  une-  application  de  sang- 
sues. Dans  la  soirée , le  malade  succomba  avec  tous  les 
symptômes  de  l’ asphyxie  : il  avait - ainsi  survécu  vingt- 
quatre  heures  à l’gccident.  , ; 

Ouverture  du  cadavre.  Le  cerveau  et  ses  enveloppes 
osseuse  et  membraneuses  étaient  dans  l'état  sain.  Le  ra- 
chis mis  a découvert , on  trouva  un  écartement  d’un 
pouce  entre  les  apophyses  épineuses  de  la  sixième  et  de 
la  cinquième  vertèbre  cervicale,  leurs  lames  séparées  ij 
les  ligamens  jaunes  rompus.  La  cinquième  , portée  en 

avant,  avait  abandonné  ses  rapports  articulaires  avec  la 
• • \ 

sixième , et  son  corps  était  venu  se  placer  en  avant  dé 
cehii  de  cette  dernière  vertèbre.  En  ouvrant  le  canal 
méningien  de  la  moelle  , qui  était  fortement  resserré 
entre  ces  deux  os  , on  reconnut  que  la  moelle  était  com- 
plètement rompue , et  ses  deux  portions  s'étaient  rétrac- 
tées en  sens  inverse  , l'une  en  haut  et  l'autre  en  bas.  Sur 
les  parties  latérales  de  la  portion  du  canal  méningien  qui 
se  trouvait  vide  de  moelle  , on  voyait  les  nerfs  cervicaux 
qui  naissent  le  plus  haut  du  renflement  cervical  de  la 
moelle  , et  se  portent  aux  membres  supérieurs  ; ceux  du 
bras  droit  étaient  à peu  près  intacts,  tandis  que  plusieurs 
'de  ceux  qui  se  portent  au  bras  gauche  étaient  rompus 
comme  la  moelle  épinière.  Dans  ces  deux  extrémités,  la 
s substance  de  cet  organe  était  un  peu  injectée  et  ramollie. 
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J"1  omets  les  autres  de'tails  observés  à F autopsie , parce 
qu'ils  sont  étrangers  à mon  sujet. 

Une  dissection  convenable  a fourni  , comme  on  voit , 
l'explication  de  cette  différence  qu’on  avait  observée  dans 
la  paralysie  de  l’un  et  Fautre  bras  ; dans  beaucoup  de 
cas  , c’est  à F intégrité  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  mem- 
bres , et  qui  sont  réunis  a la  moelle  au  dessus  du  point 
altéré  , qu’on  doit  rapporter  la  persistance  des  mouve- 
mens  que  ces  membres  présentent  ainsi  quelquefois  mal- 
gré une  altération  profonde  de  ce  centre  nerveux.  Les 
nerfs  du  plexus  brachial  droit  étaient  peu  lésés , et  le 
membre  de  ce  côté  avait  conservé  le  mouvement  et  la 
sensibilité.  Ceux  du  bras  gauche  étaient  rompus  comme 
la  moelle et  ce  membre  était  complètement  paralysé. 
Cette  observation  est  encore  remarquable  sous  le  rapport 
delà  rupture  de  la  moelle,  qu’ on  n’observe  pas  très- 
fréquemment  alors . .F  en  ai  cité  un  exemple  précédemment, 
d’après  Walther.  L'écartement  plus  ou  moins  grand  des 
bouts  rompus  résulte  évidemment  de  la  rétraction  de  la 
pie-mère  de  la  moelle , laquelle  produit  les  rides  trans- 
versales qu’on  remarque  a la  surface  de  cet  organe,  quand 
on  coupe  sur  le  cadavre  le  ligament  coccygien  et  quel- 
ques uns  des  nerfs  sacrés  et  lombaires.  Cette  circonstance 
est  une  de  celles  qui  doivent  s'opposer  puissamment  à la 
cicatrisation  d'une  lésion  semblable,  ainsi  que  je  Fai 
déjà  fait  remarquer-  La  rupture  immédiate  de  la  moelle 
n’a  été  observée  que  dans  la  région  cervicale  , et  la  dis- 
position anatomique  de  cette  partie  du  rachis  en  rend 
suffisamment  raisow  ; mais  elle  n'a  lieu  le  plus  souvent  que 
lorsqu’il  y a écartement  considérable  des  vertèbres , ou 
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chevauchement  complet  du  corps  de  Pui^c  d’elles  au 
devant  ou  derrière  sa  voisine.  Je  rappellerai  qu'il  y avait 
aussi  chez  ce  malade  une  érection  continuelle  du  pénis. 
11  eût  été  à désirer  qu’on  eût  examiné  les  nerfs  diaphrag- 
matiques , dont  la  lésion  nra  pas  peu  contribué  a déter- 
miner plus  promptement  la  mort , en  causant  la  paralysie 
du  diaphragme. 

Les  remarques  que  j’ai  faites  en  traitant  de  la  physio- 
logie de  la  moelle  ont  ici  une  application  directe  , et  les 
résultats  des  expériences  pratiquées  sur  les  animaux  se 
trouvent  confirmés  par  ceux  q«e  fournit  l’examen  des 
malades. 

J’ai  déjà  fait  voir  que  les  bases  anatomiques  de  la  théo- 
rie de  M.  Bell  sur  les  nerfs  respiratoires , étaient  mal 
fondées  ; que  ces  nerfs  n’ont  pas  un  meme  mode  d’in- 
sertion sur  la  moelle  épinière , qu'il  est  d’autres  nerfs 
(dont  l’influence  est  bien  réelle  sur  les  agens  musculaires 
(de  la  respiration , et  dont  les  doubles  racines  offrent  la 
unème  disposition  que  celles  de  tous  les  nerfs  rachidiens; 
t tels  sont  ceux  que  lé  plexus  cervical  fournit  aux  muscles 
i du  dos,  de  la  poitrine,  au  diaphragme,  et  tous  ceux  qui  se 
(distribuent  aux  muscles  intercostaux.  Chacun  sait  que  le 
t Facial , le  glosso-pharyngien  et  le  pneumo-gastrique  n’ont 
ipas  non  plus  pour  usage  exclusif  de  présider  aux  mouve- 
imens  dont  l’action  est  coordonnée  avec  celle  des  autres 
ïamscles respirateurs.  À ces  objections,  on  peut  ajouter 
celles  que  Inobservation  clinique  a signalées  déjà  plus 

[Tune  fois  , et  dont  j’ai  rapporté  plus  haut  un  exemple 
k obs.  vin  ).  Cependant  l’opinion  du  physiologiste  anglais 
est  comme  beaucoup  d’autres  en  médecine  ; si  cer- 
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tains  faits  la  contredisent , il  en  est  qui  lui  fournissent 
un  "véritable  appui , et  c’est  en  les  rapprochant  les  uns 
des  autres  qu’on  peut  arriver  à une  appréciation  juste 
delà  valeur  de  chacune  des  preuves  contradictoires.  Voici 
deux  cas  que  je  rapporte  dans  ce  but  : je  les  emprunte  à 
M.  Bell  (1). 

OBSERVATION  XIII. 

Écartement  des  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales  ; fracture  du  corps 
de  celle  dernière  : respiration  diaphragmatique  nulle.  Mort  au  bout  d’une 
demi-heure. 

Jacques  Saunders , âge  de  quarante- cinq  ans  , tomba 
de  la  hauteur  de  quatre  pieds , en  arrière , et  se  frappa 
le  cou  contre  une  barrière  de  fer.  Apporté  a l'hôpital , 
le  blessé  annonçait  une  grande  anxiété  ; a chaque  ins- 
piration , cet  acte  était  accompagné  d’un  effort  pour 
élever  les  épaules  et  de  la  contraction  des  muscles  du 
cou , de  sorte  que  la  tète  semblait  s’enfoncer  entre  les 
épaules.  En  plaçant  la  main  sur  l’épigastre,  on  ne  sen- 
tait aucun  mouvement  dans  les  viscères  de  l’abdomen  ; 
la  sensibilité  était  entièrement  abolie  dans  le  tronc , et 
n’existait  qu’a  la  face,  au  cou,  et  un  peu  vers  la  clavi- 
cule. Le  malade  pouvait  remuer  les  mains,  mais  par  une 
sorte  de  mouvement  de  rotation  qui  pouvait  venir  des 
épaules.  Quant  il  parlait,  la  voix  était  tremblante, 
comme  celle  d’un  homme  effrayé;  elle  était  faible,  et 
les  mouvemens  de  la  poitrine  ressemblaient  moins  a 
ceux  de  la  respiration  ordinaire  qu’a  ceux  du  soupir. 


(4)  Ouv.  cit. , pag.  431-438. 
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On  trouva  les  apophyses  transverses  des  cinquième 
et  sixième  vertèbres  , fracturées  ; il  y avait  diastasis  des 
articulations  qui  unissent  ces  vertèbres  ; le  corps  de  la 
sixième  était  fracturé , ainsi  que  les  apophyses  épi- 
neuses de  la  quatrième  et  de  la  cinquième.  On  ne  fait 
pas  mention  de  l’état  de  la  moelle  épinière. 

Il  est  a regretter  que  M.  Bell  ne  donne  pas  de  détails 
plus  circonstanciés  sur  la  lésion  de  la  moelle  épinière  et 
de  ses  nerfs.  Il  importait  ici  que  l’examen  anatomique 
vînt  appuyer  les  explications  données  par  l’auteur.  Ce- 
pendant la  rapidité  de  la  mort  ne  permet  guère  de 
douter  cjue  les  nerfs  diaphragmatiques  n’aient  été 
lésés;  car  on  voit  que  chaque  mouvement  respiratoire 
ressemblait  à celui  du  soupir  , cpie  la  tête  rentrait  entre 
les  épaules  à chaque  inspiration , parce  que,  l’action  du 
diaphragme  étant  abolie,  tout  l’effort  était  opéré  par 
les  muscles  du  cou  et  des  épaules  : aussi  ne  sentait-on 
aucun  mouvement  dans  les  viscères  abdominaux , comme 
1 on  en  observe  a chaque  contraction  du  diaphragme , qui 
les  repousse  en  bas  et  en  avant. 

OBSERVATION  XIV. 

I IFracture  des  lames  et  du  corps  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales; 
description  des  phénomènes  respiratoires  observés  pendant  la  vie;  érection  ’ 
du  pénis.  Mort  le  septième  jour. 

Charles  Osborn , âgé  de  vingt-neuf  ans , tomba  à la 
ircnverse  d’une  fenêtre  élevée  de  treize  pieds  ; il  fut  aus- 
sitôt apporté  à l’hôpital.  On  observa  une  paraplégie 
(complète;  le  blessé  pouvait  élever  les  épaules,  et  im- 
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primer  à l’humerus  un  certain  mouvement  de  rotation; 
qui  se  transmettait  à l’avant-bras  quand  il  était  fléchi  ; 
la  peau  des  membres  supérieurs  était  sensible  a la 
piqûre  d’une  épingle  ; les  muscles  de  l’abdomen  étaient 
dans  le  relâchement.  Le  blessé  ne  pouvait  faire  aucun 
effort  pour  uriner;  le  pénis  était  en  érection.  Les  matières 
fécales  sortaient  sans  qu’il  s’en  aperçut.  Quand  on  dit 
au  malade  de  faire  un  effort  ou  de  pousser , les  muscles 
abdominaux  n’éprouvent  aucun  changement , ils  restent 
mous  et  flasques.  L’insensibilité  de  la  peau  du  tronc 
existait  jusqu’à  la  hauteur  du  mamelon. 

Respiration  fréquente  : à chaque  inspiration  la  poi- 
trine s’élève  par  un  mouvement  court  et  rapide  ; à cha- 
que expiration  l'abdomen  fait  instantanément  saillie  en 
avant , il  est  uniformément  plein  et  mou , et  quand  il  est 
entraîné  en  arrière  et  en  avant , lors  de  l’inspiration , 
c’est  par  l’élévation  des  cotes.  L’action  de  bâiller  se  re- 
nouvelle fréquemment  et  naturellement  ; cpiand  le  ma- 
lade veut  tousser,  le  mouvemement  nécessaire  ne  s’opère 
que  faiblement , et  le  blessé  a besoin , pour  expulser  l’an,  j 
d’élever  d’abord  la  poitrine , qui  s’abaisse  ensuite  par 
l’affaissement  mécanique  de  ses  parois.  Il  ne  pouvait  non 
plus  chasser  l’air  brusquement  et  assez  subitement  pour 
se  moucher.  Dans  l’inspiration  et  quand  il  se  disposait  'a 
* parler,  on  sentait  le  bord  inférieur  du  trapèze  et  le  grand 
dentelé  se  raidir  d’une  manière  très-manifeste. 

Quant  à la  sensibilité , celle  de  la  peau  était  complè- 
tement anéantie,  ainsi  que  nous  l’avons  dit;  mais  celle 
des  organes  intérieurs  n’avait  éprouvé  aucun  change- 
ment : de  sorte  qu’en  touchant  le  malade  dans  la  région 
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I ‘igastrique,  il  n’ éprouvait  aucune  sensation  ; mais  il 
ntait  fort  bien  lorsqu’on  pressait  un  peu,  de  manière 
: comprimer  F estomac.  Il  se  plaignit  aussi  de  coliques 
j ii  furent  causées  par  Fadministration  de  quelques 
| sdicamens. 

: On  ne  parle  pas  de  l’ouverture  du  cadavre , non  plus 
i e de  Fétatde  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  rachidiens. 


; 'Nous  voyons  ici  que  les  mouvemens  dilatateurs  de  la 
• itrine  étaient  possibles,  tandis  que  l’expiration  ou 
i xpulsion  de  F air  ne  s’effectuait  pas  par  un  mouvement 
îsculaire  , mais  bien  par  le  seul  effet  de  Félasticité  des 
| ces,  qui  revenaient  sur  elles-mêmes  après  avoir  été  éle- 
1 es  : d’ailleurs  on  ne  voyait  dans  les  muscles  abdomi- 
| nx  aucun  mouvement  pour  les  abaisser;  il  fallait  que 
i malade  soulevât  la  poitrine  à chaque  mot  qu’il  voulait 
énoncer.  Le  bâillement,  qui  nécessite  une  grande 
| piration , avait  lieu  sans  difficulté  ; tandis  que  Féter- 
ment , qui  ne  peut  être  produit  que  par  une  expira- 
1 brusque,  était  impossible.  Quant  aux  mouvemens 
! uliers  de  la  poitrine  pendant  le  sommeil , ils  étaient 
i retenus  parles  muscles  qui  sont  animés  par  les  nerfs 
piratoires  supérieur  et  interne , et  par  les  diaphrag- 
tiques.  L’intégrité  de  ces  derniers  nerfs  , par  suite  de 
auteur  â laquelle  la  moelle  fut  lésée  , explique  donc 
irquoi  la  vie  a persisté  aussi  long-temps.  Tel  fut  aussi 
:as  du  blessé  cité  par  Duverney  (obs.  v).  Ici  la  lé- 
î de  la  . moelle  a été  encore  accompagnée  d’une 
ction  continuelle. 

<a  dyspnée  est  en  général  un  des  symptômes  les. 
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plus  cons  teins  dans  les  contusions  de  la  portion  cervicale 
de  la  moelle;  on  l’a  observée  chez  tous  les  malades' dont  je 
viens  de  parler,  et  on  en  voit  la  cause.  Nous  allons  retrou- 
ver les  memes  phénomènes  dans  l’observation  suivante. 

OBSERVATION  XV. 

Déplacement  de  la  sixième  vertèbre  sur  la  septième;  contusion  et  compres-j 
sion  delà  moelle  épinière;  paralysie  incomplète  des  membres  supérieurs,  i 
et  complète  dans  les  inférieurs  ; dyspnée  ; érection  du  pénis.  Mort  trente-  ; 
six  heures  après  l’accident. 

Le  10  décembre  1821  , au  soir,  Pierre  Jalet,  âgé  de 
vingt-sept  ans,  porteur  d’eau,  d’un  tempérament  sanguin 
et  d’une  constitution  robuste , chargea  sur  sa  tête  et  ses 
épaules  un  sac  de  farine  : arrivé  dans  le  grenier,  il  s’assit 
et  s’inclina  en  avant  pour  le  déposer  à terre  ; le  sac  en- 
traîna aussitôt  la  tête,  qui  fut  fortement  fléchie  sur  le 
thorax  ; au  même  instant  il  entendit  un  craquement  ae-  ; 
compagne  d’une  douleur  vive  et  subite  dans  la  région 
du  cou , et  tomba  paralysé.  Il  était  clans  l’état  suivant 
lorsqu’on  l’apporta  a l’Hôtel-Dieu  : paralysie  complète 
des  membres  abdominaux , paralysie  incomplète  des  S 
membres  thoraciques.  Le  blessé  pouvait  encore  remuer 
faiblement  les  bras  lorsqu’on  en  pinçait  la  peau  ; il  té- 
moignait une  sensibilité  obtuse  quand  on  irritait  les  té  - 
gumens  du  thorax  et  de  Pabdomen.  il  disait  éprouver 
un  sentiment  de  fourmillement  dans  les  membres , et 
ressentir  dans  les  épaules  des  douleurs  telles  qu’on  lui 
en  eût  causé  en  les  coupant  avec  une  scie  ; paralysie  de  la 
vessie  et  du  rectum  ; nulle  excrétion  de  burine  et  des 
matières  fécales:  la  respiration  était  assez  libre  ; elle  avait 
lieu  par  l’action  du  diaphragme  et  l’élévation  des  parois 
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thoraciques.  Douleur  vive  à la  partie  postérieure  du  cou 
sans  aucune  difformité  apparente  ; érection  du  pénis  très- 
prononcée;  pouls  fréquent  et  fort;  peau  chaude;  inté- 
grité des  facultés  intellectuelles  (saignée  de  bras  , trente 
sangsues  au  pourtour  de  la  base  du  crâne , cathété- 
risme, tisane  de  chiendent).  Le  11  , même  état  (nou- 
velle saignée , nouvelle  application  de  sangsues , cathé- 
térisme , huile  de  ricin  I ij , pour  solliciter  quelque 
• évacuation).  Dans  la  nuit , la  dyspnée  devint  de  plus  en 
plus  grande  ; il  survint  une  fièvre  très-forte  et  un  délire 
violent.  A huit  heures  du  matin,  le  blessé  mourut  avec 
tous  les  accidcns  de  la  suffocation. 


Ouverture  clu  cadavre.  État  extérieur.  Rien  de  re- 
marquable. Tête.  Le  cerveau  , le  cervelet,  les  méninges 
n offraient  aucune  altération.  Rachis.  Rupture  du  liga- 
ment intervertébral  qui  unit  les  sixième  et  septième 
vertèbres  cervicales , et  des  ligamens  jaunes  et  inter- 
épineux correspondans.  Le  corps  de  la  sixième  vertèbre 
dépassait  en  avant  celui  de  la  septième  ; mais  ces  deux  os 
tenaient  solidement  aux  vertèbres  voisines.  La  substance 
de  la  moelle  épinière  , dans  ce  point,  était  violemment 
contuse  et  désorganisée,  mais  sans  aucune  lésion  des 
membranes  qui  l’enveloppent.  Les  muscles  des  gout- 
tières vertébrales  étaient  fortement  ecchymoses  dans  le 
point  correspondant  a la  luxation.  Thorax.  Les  po li- 
mions étaient  d’une  couleur  brune  foncée,  pesans,  et 
laissaient  écouler  à la  section  un  sang  noir  abondant  et 
fluide  ; leur  bord  antérieur  était  crépitant  et  d’un  rouge 
vermeil;  les  deux  plèvres  contenaient  chacune  deux 
onces  environ  de  sérosité  sanguinolente  très-rouge,  sans 
caillots.  Abdomen.  La  membrane  interne  de  la  vessie 
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était  rouge,  sans  épaississement,  et  renfermait  une  cer- 
taine quantité  d'urine  sanguinolente.  Les  autres  viscères 
étaient  sains. 

Dans  cette  observation  comme  dans  les  précédentes , 
on  observa  quelques  mouvemens  dans  les  membres  su- 
périeurs , tandis  que  les  inférieurs  étaient  complètement, 
paralysés,  et  les  phénomènes  de  la  respiration  expliquent 
ces  mouvemens  , qui  étaient  produits  par  les  musclesl 
■qu'animent  les  nerfs  respiratoires  externes  L’élévation 
des  épaules  se  transmettait  aux  bras , et  de  ceux-ci  aux 
avant-bras  ; mais  tout  mouvement  volontaire  était  im- 
possible. Je  ferai  remarquer  encore  ici  l’érection  conti- 
nuelle du  pénis , dont  le  blessé  fut  incommodé  jusqu’à 
la  fin.  Une  lésion  semblable  de  la  moelle  épinière  dans 
sa  moitié  inférieure  n'est  point  aussi  rapidement  mor- 
telle , et  la  promptitude  de  cette  terminaison  résulte  or- 
dinairement du  peu  de  distance  qui  existe  entre  le  point 
lésé  et  les  nerfs  diaphragmatiques , parce  que  l’inflam- 
mation qui  se  développe  consécutivement,  ne  tarde  pas 
à.  s’étendre  aux  racines  de  ces  nerfs  ; la  dyspnée  s’accroît 
progressivement,  et  bientôt  il  survient  une  suffocation 
mortelle. 

En  effet , nous  avons  toujours  vu  la  respiration  de- 
venir de  plus  en  plus  difficile  juseju’au  moment  où  le 
malade  succombe,  et  tel  est  ordinairement  l’effet  des 
lésions  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  cervicale  : : 
elles  causent  la  mort  par  asphyxie.  L’état  des  poumons 
chez  ce  sujet  le  prouve  évidemment.  Dupuytren  (1)  avait 

(1)  Mémoire  sur  les  luxations  du  corps  des  vertèbres,  in  Bibl.  méd., 
*toin.  8,  pag.  80,  2P  année. 
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attribue  depuis  long-temps  les  accidcns  qui  déterminent 
: la  mort,  à l’inflammation  consécutive  des  nerfs  diaphrag- 
matiques. Cette  opinion  est  très-fondée;  et,  quoique  la 
respiration  ne  s’effectue  pas  seulement  par  Faction  du 
diaphragme,  néanmoins,  le  mouvement  de  ce  muscle  ve- 
inant a cesser , les  phénomènes  mécaniques  de  la  respira- 
tion , qui  ne  sont  plus  produits  que  par  les  muscles  du 
- cou  et  des  épaules  , s’arrêtent  plus  promptement. 

OBSERVATION  XVI. 

i Contusion  et  compression  permanente  delà  moelle  à la  suite  du  déplacement 
de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur  la  septième  ; paralysie  incomplète  dans 
les  membres  supérieurs,  et  complète  dans  les  inférieurs;  dyspnée  crois- 
sante. Mort  le  troisième  jour. 

Jean  Echivard,  âgé  de  vingt-sept  ans,  colporteur 
rue  du  Faubourg-Saint-Denis , n°  67)  , cl’une  forte  con- 
stitution, portant  sur  ses  épaules  une  balle  de  coton  du 
ooids  de  trois  cent  cinquante  livres , s’embarrassa  les 
.ïambes  dans  une  botte  de  foin  placée  sur  son  passage , et 
tomba  sur  la  région  antérieure  du  corps , la  tête  forte- 
ment fléchie  sur  le  thorax:  dans  cette  chute,  la  balle  de 
oton  appuya  fortement  sur  la  région  cervicale,  et  roula 
insuite  â quelques  pieds  au  devant  de  lui.  Cet  homme  ne 
out  se  relever;  une  syncope  assez  long-temps  prolongée 
uiivit  son  accident  , et  il  fut  immédiatement  après  ap- 
porté â l’Hôtel-Dieu  (le  1er  octobre  1821).  Outre  plusieurs 
'ontusionsâlatêteetâudos,  je  remarquai  : 1° une  paraly- 
se complète  du  mouvement  des  membres  abdominaux  ; 
-°  une  paralysie  moins  complète  des  membres  thoraci- 
[ues  ; 3°  une  diminution  très-grande  dans  la  sensibilité  de 
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la  peau  : le  blesse  distinguait  encore  le  contact  des  corps 
chauds  et  froids  ; quand  on  le  pinçait,  il  sentait  bien 
quelque  chose , mais  il  ne  pouvait  désigner  quelle  sorte 
de  sensation  il  éprouvait  ; 4°  une  vive  douleur  à la  région 
cervicale  , cpii  ne  présentait  d’ailleurs  aucune  déforma- 
tion; 5°  une  respiration  régulière,  mais  s’opérant  par 
secousses,  et  a chaque  inspiration  le  diaphragme  refou- 
lait les  viscères  en  bas  et  en  avant , et  faisait  ainsi  saillir 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ; 6°  une  immobilité 
complète  des  côtes;  7"  ischurie  et  constipation.  On  pra- 
tiqua de  suite  une  saignée  de  trois  palettes  , et  le  blessé 
fut  placé  dans  une  position  convenable. 

Le  lendemain  , le  mouvement  des  bras  était  un  peu 
plus  libre  ; mais  les  acciclens  précités  existaient  toujours; 
la  chaleur  de  la  peau  était  acre  et  brûlante  , la  langue 
rouge , le  pouls  dur  et  fréquent , la  respiration  plus 
difficile  : on  remédia  a l’ ischurie  par  T introduction  d’une 
sonde  a demeure  dans  la  vessie.  Une  nouvelle  saignée 
fut  pratiquée  , et  le  malade  mis  à l’usage  daine  simple 
tisane  de  chiendent.  Le  3 au  matin,  Pimmobilité  des 
membres  thoraciques  et  pelviens  était  la  même  ; Pinsen- 
sibilité  de  la  peau  s'étendait  jusqu’à  l’ombilic  , et  c’était 
au  dessus  seulement  crue  le  malade  sentait  qu’on  le  pinçait. 
Il  se  plaignait  cPune  douleur  à Pépigastre  ; la  constipa- 
tion était  toujours  la  même  : les  autres  symptômes  géné- 
raux persistaient  ; la  respiration  , qui  îPavait  toujours 
lieu  que  par  mouvemens  saccadés,  était  plus  pénible  que 
la  veille,  et  légèrement  stertoreuse  : on  pratiqua  une  troi- 
sième saignée  ; vers  le  milieu  du  jour  le  malade  fut  en 
proie  a un  délire  violent , quoique  restant  immobile  (à 
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l’exception  de  la  tète  qu’il  agitait  sur  son  oreiller  ) et  in- 
sensible. La  respiration  devint  plus  difficile  , suffocante  , 
et  le  malade  expira  dans  un  véritable  état  d’asphyxie. 

Autopsie  cadavérique . La  substance  cérébrale  était 
ferme,  et  la  pie-mère  du  cervelet  très-injectée;  les 
poumons  étaient  infiltrés  d’un  sang  noir  et  fluide  ; du 
! reste  , rien  de  remarquable  dans  le  thorax  et  l’ab- 
cdomen. 

Rachis.  Fracture  de  la  lame  droite  et  du  corps  de  la 
septième  vertèbre  cervicale , et  luxation  de  son  apophyse 
articulaire  inférieure  droite,  qui  dépassait  en  avant  la 
i facette  articulaire  correspondante  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale.  Rupture  partielle  du  fibro-cartilage  qui  unit 
les  corps  de  ces  deux  os  ; la  moelle  épinière  était  forte- 
i ment  contuse  dans  le  point  correspondant  à leur  jonction, 
eet  sa  substance  était  ramollie. 

On  a dû  remarquer,  dans  les  différens  exemples  qui 
| précèdent,  que  lesmouvemens  du  diaphragme,  dans  l’acte 
’espiratoire,  sont  d’autant  plus  marqués  , que  la  lésion  a 
’On  siège  dans  une  partie  plus  inférieure  de  la  région  cer- 
vicale. La  respiration  s’opérant  alors  plus  librement , on 
courrait  supposer  que  leblessé  devrait  survivre  plus  long- 
' emps  a l’accident  ; mais  les  lésions  , quoique  différentes 
>ar  le  point  précis  qu’ elles  occupent , peuvent  être  plus 
ou  moins  étendues  , et  le  désordre  local  contribue  surtout 
1 lors  a hâter  la  mort  : c’est  ce  qu’on  observe  , comme 
îous  le  verrons  , dans  certains  cas  où  la  fracture  du  ra- 
' his  est  causée  par  un  coup  de  feu. 

L explication  que  j’ai  déjà  donnée  des  mouvcmens  des 
i. 
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bras,  quand  la  moelle  est  lésée  dans  sa  portion  cervicale^ 
va  trouver  encore  ici  son  application. 

Sir  Ev.  Home  (1)  rapporte  l’observation  d'une  luxa- 
tion de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur  la  septième  , qui 
détermina  la  paralysie  des  membres  inférieurs  et  non 
des  supérieurs.  L’examen  du  cadavre  fit  reconnaître  dans 
le  point  correspondant  de  la  moelle  épinière  une  masse 
de  sang  coagulé  de  deux  pouces  de  longueur  environ , 
et  qui  occupait  son  centre.  Elle  ne  présentait  aucune 
lésion  extérieure.  Il  est  bien  probable  que  le  mouve- 
ment des  bras  résultait , comme  dans  P observation  pré- 
cédente , de  l’élévation  des  épaules. 

Dans  un  cas  de  fracture  avec  enfoncement  des  frag- 
mens  de  la  septième  vertèbre  cervicale  , le  même  auteur 
a observé  la  paralysie  dans  toutes  les  parties  situées  au 
dessous  de  la  lésion.  La  membrane  muqueuse  de  l’œso- 
phage  était  tellement  sensible  , que  le  blessé  ne  pouvait 
avaler  les  substances  solides , a cause  des  douleurs  qu’ elles 
lui  faisaient  éprouver.  On  trouva  la  portion  de  la  moelle 
rachidienne  qui  passe  dans  le  trou  de  la  septième  ver- 
tèbre, déchirée  et  comprimée  ( ibid.  ) . La  douleur  cjue 
le  blessé  éprouvait  en  avalant  né  tait-elle  pas  plutôt  le 
résultat  de  la  distension  mécanique  des  parois  de  l’oeso- 
phage , dont  les  contractions  étaient  lentes , difficiles , 
comme  nous  l’avons  vu  dans  quelques  unes  des  observa- 
tions précédentes  P 

Dans  le  fait  suivant , que  j’emprunte  à M.  Colliny  (2), 

(J)  Trans.  philos.,  mois  tle  mai,  ann.  1S14. 

(2)  Quelques  observations  de  maladies  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  mem- 
branes , de  purpura  JioTmrrhagica  et  de  cancer  du  foie,  recueillies;!  l’ hôpital 
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lerection  du  pénis  se  représenté  encore  au  nombre  des 
'Symptômes  offerts  par  le  blesse. 

Observation  xyii. 

1 Chute  sur  la  partie  supérieure  du  cou  , flexion  forcée  de  l’épirié  en  avant  ; 
déplacement  de  la  septième  vertèbre  cervicale  sur  la  première  dorsale , 
paralysie  des  quatre  membres , de  la  vessie  et  du  rectum  ; priapisme.  Mort 
le  quinzième  jour.  Abcès  dans  la  substance  de  la  moelle. 

Le  25  juin  1834  , Tourabel , charpentier , âgé  de 
vingt-trois  ans,  fut  apporte'  a l'hôpital  civil  de  Nancy  , 
lans  1 état  suivant  : perte  de  connaissance , résolution  de£ 
j [uatre  membres , pouls  lent  et  plein  , respiration  pro- 
onde , face  vultueuse , érection  très-intense  du  pénis. 
..es  ouvriers  qui  l’apportaient  racontèrent  qu'il  venait 
l e faire  une  chute  violente  en  arrière  en  rencontrant 
une  poutre  contre  laquelle  le  cou  et  la  tète  avaient  porté 
faux.  Plus  tard , Tourabel  expliqua  autrement  son  ac~ 
i'ident  : crèst  en  voulant  retenir  une  cloison  qui  tombait, 
me  le  poids  de  cette  masse  Pavait  entraîné  , et  lui  avait 
i it  fléchir  fortement  la  tète  en  avant , jusqu’à  la  ramener 
fresque  entre  ses  genoux.  Dans  les  deux  cas , il  y eut 
évidemment  flexion  forcée  de  la  tète  sur  la  poitrine 
saignée  de  20  onces  , lavement  purgat.  ).  Le  blessé  re- 
))uvra  sa  connaissance  dans  la  journée , douleur  a là 
1 ique  où  Pon  ne  remarque  aucune  lésion , quelques 
nouvemens  des  bras,  insensibilité  de  ces  membres,  et 
h corps  depuis  environ  les  cinquièmes  côtes  jusqu'aux 

il  de  Nancy,  et  publiées  pnr-M.  Col'.iny,  B.  M.  P.;  in  Archiv.  gêner,  de 
•d.,  2'  série,  numéro  de  février  1S36  , tom.  10,  p.  49.5';  extrait  de  l’obs.  3. 
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pieds,  paralysie  partielle  des  muscles  respirateurs , pouls 
lent  et  moins  dur , respiration  moins  profonde , érection 
du  pénis , rétention  d’urine  (sonde  dans  la  vessie).  Le 
26 , déjections  involontaires , augmentation  de  la  dou- 
leur du  cou  , mouvemens  des  bras  moins  libres  que  la 
veille;  l’érection  a cessé  plusieurs  heures,  et  revient  au 
moment  de  la  visite  (purgatif,  16  sangsues  a la  nuque). 
Le  27  , mouvemens  des  bras  plus  prononcés  , sensibilité 
revenue  jusqu’au  pubis,  le  pénis  est  sensible , 1 érection 
ne  reparaît , jusqu’à  la  fin  de  la  maladie  , que  lorsqu’on 
change  de  sonde , déjections  alvines  peu  abondantes. 
Le  28,  la  sensibilité  est  revenue  dans  l’extrémité  infé-  j 
rieure  droite.  Les  jours  suivans  , l’état  général  du  blessé 
s’aggrave , une  large  escarre  se  forme  dans  la  région  sa- 
crée. Le  8 , le  pouls  perd  graduellement  de  sa  force  , syn- 
copes aussitôt  qu’on  veut  donner  la  position  verticale  au 
malade  , douleur  à la  circonférence  de  la  base  de  la  poi- 
trine. Le  9 , escarres  aux  detix  talons , douleurs  vives 
aux  deux  régions  plantaires  ; le  10 , sentiment  de  stran- 
gulation et  douleur  circulaire  à la  base  de  la  poitrine,  af- 
faiblissement progressif , mort  sans  agonie  dans  la  journée 
à deux  heures. 

Ouverture  du  cadavre  faite  dix-huit  heures  apres  la 
mort.  Émaciation  considérable,  escarre  cjui  a mis  a nu 
tout  le  sacrum.  Les  ligamens  cpii  unissent  posterieure- 
ment les  apophyses  articulaires  de  la  septième  vertèbre 
cervicale  et  la  première  dorsale,  sont  détruits.  L inte  ^ 
rieur  de  leurs  articulations  est  ouvert,  on  sent  quelques! 
points  des  apophyses  qui  sont  rugueux.  Moelle  épinière 
ramollie  dans  la  région  cervicale  , principalement  vis-à- 
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vis  la  septième  vertèbre.  Dans  cet  endroit  la  substance 
médullaire  est  presque  diffluente.  Une  incision  longitu- 
dinale de  cet  organe  fait  voir  vers  sa  partie  centrale , et 
aussi  vis-à-vis  la  septième  vertèbre  , une  cavité  pouvant 
contenir  une  fève  de  marais  ; cette  cavité  était  remplie 
}par  une  matière  purulente  d’un  gris-brun-verdâtre; 
ame  traînée  légère  de  cette  matière  remontait  dans  l’é- 
jpaisseur  de  la  moelle  jusques  environ  la  quatrième  ver- 
ttèbre  cervicale.  Poumon  gauche  imperméable  à l’air  dans 
sa  totalité,  et  hépatisé;  coeur  et  poumon  droit,  sains. 

) [Estomac  et  intestin  dans  l’état  normal . 


Il  est  à regretter  que  l’on  n’ait  pas  déterminé  d’une 
1 manière  plus  précise , relativement  aux  faisceaux  anté- 
; rieurs  et  postérieurs  de  la  moelle  épinière,  le  siège  du 
i amollissement  et  de  l’abcès.  Le  retour  de  la  sensibilité 
[dans  les  membres  supérieurs  et  dans  le  membre  inférieur 
! i droit , rendait  cette  recherche  intéressante.  Je  ne  doute 
| aas  que  la  dyspnée , qui  est  devenue  de  plus  en  plus 
irononcée  dans  les  derniers  jours,  n’ait  suivi  dans  son 
accroissement  Pextension  progressive  du  ramollissement 
ouriforme  jusqu’à  la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  cer- 
vicale. Cette  observation  fournit , comme  je  l’ai  déjà  dit , 
Lan  nouvel  exemple  direction  du  pénis  avec  lésion  dans 
a région  cervicale  de  la  moelle  épinière.  La  rapidité  avec 

Iaquelle  se  sont  formées  les  escarres  du  sacrum  et  des  ta- 
1 ons,  confirme  ce  que  j’ai  déjà  dit  de  Finfluence  du  centre 
nerveux  rachidien  sur  la  circulation  capillaire  (pag.131). 

H résulte  des  faits  assez  nombreux  que  je  viens  de 
! apporter  sur  les  plaies , les  contusions  et  les  compres- 
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sions  brusques  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle , que 
ces  diverses  lésions  sont  le  plus  communément  mortelles 
en  peu  de  temps  ; cependant,  lorsque  la  compression, 
quoique  subite  , est  circonscrite  et  peu  étendue  , les  ac- 
cidcns  peuvent-ils  disparaître  et  la  guérison  avoir  lieu? 
Inobservation  suivante  résout  affirmativement  cette  ques- 
tion, 

OBSERVATION  XVIII. 

Déplacement  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  sur  la  cinquième  , fracture 
de  l’apophyse  articulaire  supérieure  et  gauche  de  cette  dernière;  paralysie 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité  des  quatre  membres  et  du  tronc;  dispa- 
rition successive  des  accidens;  guérison  au  bout  de  trois  mois.  Récidive  dè 
la  fracture  et  des  mêmes  accidens.  Mort  le  quarantième  jour. 

Un  roulier , d’une  constitution  assez  robuste , était 
occupé  à charger  des  sacs  sur  sa  charrette,  lorsqu1!!  tomba 
a la  renverse,  de  manière  que  la  partie  postérieure  de  la 
tète  et  du  cou  vinrent  frapper  le  sol.  Il  resta  sans  mou- 
vement sur  la  place  , et  lut  apporté  a l’Hôtel-Dieu  im- 
médiatement. Le  blessé  se  plaignait  d’  une  douleur  vio- 
lente dans  la  partie  postérieure  du  cou  ; il  y avait  paralysie 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs , mais  plus  pro- 
noncée a gauche  qu'a  droite  ; la  sensibilité  , presque  en- 
tièrement abolie  du  coté  gauche  , n était  que  faiblement 
diminuée  du  côté  droit  ; la  respiration  , quoique  genée , 
s’opérait  sans  beaucoup  d’efforts,  et  le  mouvement  des 
muscles  des  épaules  et  du  cou  annonçait  suffisamment  la 
part  active  qu’ils  prenaient  à l’acte  respiratoire  : le  dia- 
phragme n’était  pas  paralysé.  Dans  les  premiers  temps, 
le  blessé  fut  tourmenté  par  une  constipation  opiniâtre 
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qu'on  ne  surmontait  qu’a  l’aicle  de  Iavemens  répétés  ; 
l’urine  ne  s’écoulait  qu’au  moyen  de  la  sonde  introduite 
de  temps  en  temps.  Au  bout  de  quinze  jours  environ, 
une  escarre  peu  étendue  et  superficielle  se  forma  dans  la 
région  du  sacrum , et  l’ulcère  qui  en  résulta  ne  s’étendit 
pas  davantage. 

Cependant  les  selles  commencèrent  alors  a devenir 
naturelles  ; l’évacuation  des  fèces  avait  lieu  sous  l'influence 
d’efforts  plus  volontaires  ; le  malade  satisfaisait  à volonté 
le  besoin  d’uriner.  En  même  temps  que  cette  amélioration 
se  manifestait , les  mouvemens  des  membres  devenaient 
plus  libres  , la  sensibilité  reparaissait  dans  les  parties  qui 
jusque-là  en  avaient  été  privées , et  l’ulcération  du  sacrum 
sc  cicatrisait  sensiblement.  Peu  après , tous  les  accidens 
de  la  paralysie  se  dissipèrent , le  malade  commença  à 
marcher  à Faide  d’un  bâton , la  plaie  du  sacrum  se  ci- 
catrisa complètement , toutes  les  fonctions  revinrent  à 
leur  rhythme  habituel , et  le  malade  sortit  de  l’hôpital 
trois  mois  après  son  entrée,  complètement  guéri,  à l’ex- 
ception d’un  peu  de  faiblesse  qu’il  éprouvait  ^ncore  en 
marchant , dans  les  membres  inférieurs. 

Le  jour  même  il  quitta  Paris,  et  fit  trois  lieues  à pied 
pour  chercher  de  F ouvrage  dans  le  pays  oii  il  était  habi- 
tuellement occupé-f'iFen  ayant  pas  trouvé,  il  revenait  à 
Paris,  quand,  étant  sur  le  point  d’arriver  après  avoir 
ainsi  marché  pendant  toute  la  journée  , il  tomba , et  tous 
les  accidens  qui  s’étaient  déjà  manifestés  se  renouvelèrent. 
Apporté  de  nouveau  à l’Hôtel-Dieu , on  observa  la  réci- 
dive des  premiers  accidens  ; mais  cette  fois  la  paralysie 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité  était  plus  complète  ; 
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le  malade  remuait  bien  les  bras,  mais  par  un  mouvement 
de  totalité,  et  résultant  de  l'élévation  des  épaules.  La 
respiration  était  plus  difficile , et  s’opérait  comme  la  pre- 
mière fois.  La  rétention  de  burine  et  des  fèces  était  per- 
manente ; au  bout  de  six  jours  environ , on  remarqua 
qu’il  y avait  de  temps  en  temps  un  écoulement  spontané , 
involontaire,  d’une  petite  quantité  d’urine,  et  qui  serr^. 
blait  dû  a une  contraction  passagère  de  la  vessie,  quand 
cet  organe  était  distendu  par  le  liquide.  Y ers  le  douzième 
jour,  une  escarre  large  et  profonde  se  forma  au  sacrum. 
Peu  de  temps  après , les  selles , quoique  rares  , parurent 
devenir  naturelles  et  volontaires  ; mais  cette  amélioration 
dura  peu.  La  chute  de  l’escarre  mit  a découvert  la  tota- 
lité du  sacrum  et  les  attaches  tendineuses  des  muscles  qui 
le  recouvrent  supérieurement  : une  suppuration  abon- 
dante eut  lieu,  une  fièvre  continue  s’était  développée  en 
même  temps  qu’un  dévoiement  colliquatif  abondant,  les 
forces  du  malade  diminuèrent  rapidement , et  il  suc- 
comba quarante  jours  après  cette  rechute,  clans  un  état 
de  prostration  extrême  , accompagné  cl’un  coma  profond 
les  deux  derniers  jours. 

Autopsie  cadavérique . Le  corps  de  la  quatrième 
vertèbre  cervicale  était  luxé  en  avant  sur  celui  de  la  cin- 
quième , de  manière  qu’il  le  dépassait  de  plusieurs 
lignes.  Le  ligament  intervertébral  qui  les  maintient  était 
disparu,  et  les  deux  vertèbres  étaient  mobiles  l’une  sur 
l’autre  ; mais  il  existait  autour  de  l’ articulation  un  cal 
osseux  demi-  circulaire  qui  unissait  le  corps  de  la  qua- 
trième vertèbre  a celui  de  la  cinquième  : ce  cal  provisoire 
était  rompu  dans  plusieurs  points.  De  ce  déplacement, 
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I 1 résultait  à l'intérieur  du  canal  rachidien  une  saillie 
l 'considérable  formée  par  le  bord  supérieur  du  corps  de 
i a cinquième  vertèbre.  En  outre,  l’apophyse  supérieure 
[gauche  de  cette  vertèbre  était  détruite,  et  L'apophyse 
irticulaire  correspondante  de  la  quatrième  vertèbre  était 
j portée  en  avant , et  reposait  sur  la  gouttière  qui  loge  le 
j ; ronc  de  chaque  nerf  cervical  : elle  était  réunie  à cette 
jf  partie  de  la  masse  apophysaire.  Il  devenait  évident , d’a- 
) arès  cette  disposition  , que  la  quatrième  vertèbre  avait 
4 éprouvé  un  mouvement  de  demi-rotation',  de  droite  a 
j . * auche , sur  la  cinquième  vertèbre  ; de  sorte  que  la  moi- 
| ié  latérale  gauche  de  la  moelle  était  comprimée  davan- 
; âge  par  la  lame  postérieure  gauche  de  la  quatrième  ver- 
4 ;èbre. 

Dans  le  point  correspondant  a la  fracture,  la  dure- 
if  nnère  rachidienne  n’offrait  aucune  altération;  mais  la 
4 moelle  présentait  un  étranglement  remarquable,  et 
l' surtout  très-marqué  a sa  face  postérieure  (voj.  pl.  III , 
lît*ïg.  1 et  2),  là  oii  la  lame  postérieure;  de  la  vertèbre  avait 
I appuyé  pendant  la  vie.  Dans  ce  point,  la  pie-mère  était 
( i ipaissie  ; au  dessous  et  au  dessus  de  cette  dépression , 
La  moelle  épinière  offrait  un  renflement  manifeste,  causé 
(probablement  par  le  travail  inflammatoire  qui  avait  eu 
r 1 lieu  dans  les  deux  points  voisins  de  l'étranglement.  En 
i incisant  la  moelle  d’avant  en  arrière,  et  suivant  sa  lon- 
} ligueur  , on  trouva  , au  centre  de  la  portion  rétrécie  , un 
' noyau  fibro— celluleux , sans  doute  formé  par  l’ épaississe- 
ment du  tissu  celluleux  de  la  substance  médullaire  et 
par  une  partie  de  la  cloison  antérieure  de  la  pie-mère. 
Le  tissu  nerveux  environnant  était  plus  consistant,  et 
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présentait  un  aspect  analogue  a celui  qu’il  offre  clans 
la  cicatrisation  des  nerfs  ; mais  , en  examinant  la  moelle 
dans  ce  point , il  était  aisé  de  reconnaître  qu'elle  n’avait 
pas  été  rompue  , comme  on  pouvait  le  croire  au  premier 
abord  ; les  cordons  antérieurs  de  la  moelle , légèrement 
comprimés  contre  le  bord  supérieur  du  corps  de  la  cin- 
quième vertèbre,  étaient  évidemment  continus  dans  toute 
leur  longueur  ( voy.  la  planche  III , figure  2).  Mais  il 
n’en  était  pas  de  même  des  cordons  postérieurs  : ils  pa- 
raissaient interrompus  a l’enclroit  du  rétrécissement 
qui  pénétrait  jusqu’au  noyau  fibro-celluleux  qui  occu- 
pait le  centre  de  la  moelle.  Ce  qui  démontrait  surtout 
qu’il  n’y  avait  point  eu  rupture  de  cet  organe  dans  ce 
point,  c’est  que  les  filets  des  racines  rachidiennes  an- 
térieures qui  s’inséraient  justement  la  où  la  compression 
avait  eu  lieu,  n’offraient  aucune  interruption,  aucun 
dérangement  dans  leur  disposition  ( voy.  les  figures  ). 

Dans  toute  la  circonférence  du  point  rétréci , la  pie- 
mère  était  épaissie , fort  adhérente  au  tissu  nerveux , et 
quelques  lignes  au  dessous  elle  reprenait  son  aspect 
ordinairé  , et  cessait  d’être  autant  adhérente.  Quant  a la 
substance  médullaire  , elle  formait , comme  je  l’ai  déjà 
dit,  deux  renflemens  assez  sensibles,  dont  la  consis- 
tance était  un  peu  plus  grande  que  celle  du  reste  de  la 
moelle.  Les  lames  de  substance  grise  se  rendaient  en 
quelque  sorte  en  convergeant  vers  le  centre  du  rétré- 
cissement , comme  on  le  voit  sur  la  figure  2. 

Ce  fait  remarquable , dont  je  ne  connais  aucun  autre 
exemple , démontre  que  la  guérison  est  possible  dans 


UE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


299 


les  lésions  assez  profondes  de  la  portion  cervicale  de 
la  moelle  épinière  , et  l'état  des  parties  examinées 
sur  le  cadavre , prouve  que  cette  guérison  eût  été  du- 
rable, si  le  malade  avait  pris  des  précautions  conve- 
nables. En  effet,  le  cal  développé  autour  de  l’articulation 
de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  vertèbre  , au  lieu  de 
se  rompre , n’aurait  pu  que  se  consolider  davantage , si 
le  cou  eut  été  maintenu  dans  une  rectitude  permanente  f 
a l’aide  d’un  collier  de  carton,  ainsi  qu’on  le  pratique 
dans  le  cas  où  il  y a carie  et  disjonction  de  ces  memes 
os  : nous  en  verrons  plus  loin  un  exemple  (1).  Mais  on 
ne  doit  pas  être  étonné  que  ce  moyen  ait  été  négligé  ; car 
la  disparition  complète  des  accidens  rendait  très-pro- 
bable , au  bout  de  trois  mois  , une  consolidation  parfaite 
de  la  fracture  qui  avait  été  très-bien  diagnostiquée.  Quoi- 
qu’il en  soit , cette  observation  doit  a l’avenir  engager  a 
prolonger  l’application  de  ce  moyen  contentif. 

Les  particularités  de  cette  fracture  expliquent  très-bien 
la  différence  qu’on  observa,  lors  du  premier  accident , 
dans  la  paralysie  de  l’un  et  l’autre  côté  : elle  était  plus 
prononcée  à gauche  qu’a  droite,  et  nous  avons  vu  que, 
dans  le  déplacement  de  la  quatrième  vertèbre , cet  os 
avait  été  en  meme  temps  porté  de  gauche  a droite  ; de 
telle  sorte  que  l’apophyse  articulaire  supérieure  de  la 
cinquième  vertèbre  avait  été  fracturée.  La  lame  posté- 
rieure du  même  côté  avait  donc  été  entraînée  plus  en 
avant , et  conséquemment  la  moitié  gauche  de  la  moelle 
avait  été  plus  comprimée.  A.  quelle  cause  doit-on  atlri- 


(I)  ^ uyez  dans  le  chapitre  suivant  l’obs.  43. 
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buer  la  consolidation  de  la  fracture  dans  ce  cas,  et  com- 
ment les  accidens  détermines  par  la  compression  de  la 
moelle  épinière  ont-ils  pu  se  dissiper  complètement? 
La  demi-rotation  du  corps  de  la  quatrième  vertèbre  et 
l1  enclavement  de  son  apophyse  articulaire  inférieure 
dans  la  gouttière  latérale  de  la  masse  apophysaire  de  la 
cinquième,  ont  sans  doute  maintenu  cet  os  dans  une  si- 
tuation permanente  tellement  fixe  que  le  cal  a pu  alors 
se  former.  En  même  temps,  la  contusion  de  la  moelle  dut 
donner  lieu  'a  une  inflammation  locale  , qui  fut  suivie  de 
la  résorption  d’une  partie  du  tissu  nerveux  ramolli , ainsi 
qu’on  le  voit  à la  suite  d'hémorrhagies  circonscrites  dans 
le  cerveau , qui  laissent  a leur  place  une  cavité  plus  ou 
moins  profonde , remplie  par  un  tissu  filamenteux  et 
jaunâtre. 

C’est  bien  probablement  de  cette  manière  que  s'est 
opérée  la  dépression  qui  existait  à la  face  postérieure  de 
la  moelle  ; cette  explication  me  semble  la  seule  qui  puisse 
rendre  raison  de  F altération  observée  sur  le  cadavre  , et 
des  symptômes  offerts  par  le  blessé.  On  conçoit  com- 
ment le  déplacement  de  la  vertèbre  restant  toujours  le 
même  à mesure  que  la  résorption  de  la  substance  ner- 
veuse s’effectuait  dans  le  point  ramolli , la  pie-mère  a été 
entraînée  vers  le  centre  de  la  moelle  épinière , de  sorte 
qu’il  s’est  formé  peu  â peu  un  vide  entre  la  face  posté- 
rieure de  cet  organe  et  la  lame  vertébrale,  la  ou  cette 
dernière  exerçait  d’abord  une  forte  compression.  Ainsi 
s’explique  le  retour  gradué  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement. 

Quant  â la  récidive  des  accidens,  on  ne  sut  pas  si  cel 
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homme  , dans  son  retour  à Paris  , tomba  par  accident , 
ou  si  la  fracture  vint  subitement  et  spontanément  h se 
déplacer.  La  fatigue  d’une  longue  route  et  les  secousses 
répétées  que  le  rachis  dut  éprouver  dans  ce  trajet , vien- 
draient a l’appui  de  cette  seconde  supposition.  Enfin, 
i . on  a vu  que  dans  cette  récidive  , la  paralysie  fut  plus 
complète  quelle  ne  l’avait  été  d’abord,  ce  qui  résulta 
ssans  doute  de  ce  que  le  cal , peu  solide  encore  quand 
id  se  brisa,  permit  instantanément  un  déplacement  bien 
j plus  étendu  des  deux  os,  et  conséquemment  une  com- 
1 1 pression  plus  forte  et  plus  complète  de  la  moelle  épi— 
1 naière. 

Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  admettre,  d’après  les  dé- 
tails que  j’ai  rapportés , que  cette  altération  ait  été  le 
rrésùltat  de  la  cicatrisation  d’une  rupture  partielle  de  la 
| imoelle  ; l’intégrité  des  racines  rachidiennes  et  le  mode 
I de  déplacement  de  la  quatrième  vertèbre  sur  la  cin- 
i cquième , qui  ne  paraît  pas  avoir  été  accompagné  d’un 
(écartement  considérable  de  ces  deux  os , me  portent  a 
j aenser  qu’il  n’y  eut , au  moment  de  l’accident,  qu’une 
:ontusion  partielle  de  la  moelle  épinière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation  est  de  la  plus 
grande  importance , relativement  au  pronostic  des  lésions 
l traumatiques  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épi- 
nière. Le  fait  suivant , qui  m’a  été  communiqué  par  M.  le 
docteur  Ilouzelot , doit  en  être  rapproché,  et  confirme 
i mon  opinion  sur  la  possibilité  d’une  guérison  définitive 
dans  ce  cas. 
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OBSERVATION  XIX. 

Chute  en  «arrière  sur  la  nuque  et  la  partie  postérieure  du  cou  ; fracture  de  la 
septième  vertèbre, cervicale  ; paralysie  complète  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement des  membres  inférieurs  et  du  membre  supérieur  gauche;  paralysie 
incomplète  du  membre  supérieur  droit  avec  contracture  des  doigts  de  la 
main  de  ce  côté;  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum;  au  bout  de  deux 
mois,  diminution  de  la  paralysie  qui  se  dissipe  progressivement;  guérison, 
mais  avec  paralysie  incomplète  du  membre  inférieur  gauche  seulement. 

Le  28  janvier  1833  , Simon  , âgé  de  vingt-lmit  ans  , 
d'une  constitution  robuste  , étant  monte  sur  une  roue  de 
voiture , fit  une  chute  en  arrière  dans  laquelle  la  nuque 
et  la  partie  postérieure  du  cou  heurtèrent  violemment  le 
sol  ; la  tête  fut  en  même  temps  très-fortement  fléchie  en 
avant.  Le  blessé  fut  aussitôt  apporté  à l’Hôtel-Dieu  de 
Meaux,  oh  l’on  constata  les  faits  suivans  : dyspnée  très- 
prononcée  , parole  lente  et  difficile , bouche  légèrement 
déviée  a droite,  paraplégie  complète  , membre  supérieur 
gauche  paralysé  du  sentiment  et  du  mouvement , mem- 
bre supérieur  droit  incomplètement  paralysé  et  doulou- 
reux, demi-flexion  permanente  des  doigts  annulaire, 
médius  et  indicateur  de  la  main  droite , adduction  et 
extension  complète  du  petit  doigt.  Contusion  de  la  ré- 
gion occipitale , déviation  a gauche  de  l'apophyse  épi- 
neuse de  la  septième  cervicale  avec  mobilité  de  cette 
apophyse  qui  entraîne  avec  elle  les  lames  vertébrales 
quand  on  F ébranle  un  peu  ( saignée  du  bras  , le  blessé 
est  couché  sur  un  plan  légèrement  incliné). 

Le  lendemain  , 30  sangsues  sont  appliquées  aux  ré- 
gions mastoïdiennes.  Le  blessé  n’a  pas  uriné.  Le  31  , 
même  état , une  sonde  est  introduite  dans  la  vessie  , et 
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in  obtient  ainsi  une  quantité  considérable  d’urine, 
die  évacuation  alvine,  et  dans  la  nuit  l’urine commence 
s’écouler  involontairement.  Le  1er  février,  vésicatoire 
la  nuque.  Les  symptômes  restent  les  memes  jusqu’au 
t : h cette  époque  , la  constipation  ayant  toujours  per- 
te malgré  l’administration  réitérée  de  lavemens  pur- 
tifs  , on  fit  prendre  une  forte  dose  d’huile  de  ricin  qui 
t suivie  d’une  évacuation  abondante  : on  la  renouvela 
six  jours  en  six  jours,  et,  soit  influence  des  purgatifs 
pétés , soit  diminution  progressive  et  spontanée  de  la 
impression , vers  la  fin  de  mars , les  fonctions  de  la 
ssieet  du  rectum  se  rétablirent,  la  sensibilité  devint 
lins  obtuse  dans  les  membres  inférieurs  et  dans  le 
embre  supérieur  droit , la  parole  plus  facile  , la  dévia- 
de  la  bouche  disparut,  le  malade  put  se  tenir  sur 
jambes  , faire  quelques  pas  , et  agir  de  son  bras 
nche.  Au  cinquième  mois  , on  supprima  le  vésicatoire 
lacé  a la  nuque. 

IL  amélioration  fit  insensiblement  de  nouveaux  progrès 
; au  bout  de  treize  mois , Simon  marchait  facilement , 

1 t en  traînant  un  peu  la  jambe  gauche;  le  membre 
j rieur  droit  avait  recouvré  toute  sa  force,  la  paralysie 
sentiment  et  du  mouvement  était  presque  complète- 
nt dissipée  dans  le  membre  supérieur  gauche,  de  meme 
dans  celui  du  coté  droit  ; mais  les  doigts  de  la  main 
>ite  étaient  restés  rétractés  au  même  degré.  Telle  était 
mis  lors  la  position  de  Simon,  lorsqu’il  tomba  malade 
novembre  1835,  offrant  tous  les  symptômes  d’une 
re  muqueuse  a laquelle  succéda  un  catarrhe  pulmo- 
rc.  Cette  dernière  affection  nécessita  l’application  d’un 
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large  emplâtre  émc'tisé  entre  les  deux  épaules  : non  seule- 
ment ce  topicpie  fit  disparaître  rapidementle  catarrhe  pul- 
monaire, mais  on  fut  très-surpris  de  voir  en  même  temps 
la  rétraction  permanente  des  doigts  de  la  main  droite  cé- 
der sous  l’influence  de  cette  dérivation  énergique  ; les  mou- 
vemens  de  cette  main  devinrent  aussi  libres  que  ceux  de  la 
main  gauche , le  membre  abdominal  gauche  acquit  plus 
de  force  et  la  marche  plus  de  régularité.  Eclairé  par  ce  ré- 
sultat , M.  Iiouzelot  renouvela  les  applications  stibiées 
sur  la  nuque  et  le  dos,  et  ce  traitement  a notablement 
contribué  a rendre  les  phénomènes  de  la  paralysie  de 
moins  en  moins  sensibles  chez  Simon  qui  jouit  d’ailleurs 
d’une  parfaite  santé. 

Il  est  très-probable  qu  il  y a eu  tout  a la  fois  , chez  ce 
blessé,  lésion  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Peut- 
on  penser  que  la  lésion  cérébrale  , dénotée  immédiate- 
ment par  la  déviation  de  la  bouche  , ait  été  la  cause  de 
la  paralysie  ? Cette  opinion  me  paraît  réunir  peu  de  pro- 
babilités en  sa  faveur , car  Simon  n’a  pas  été  simplement 
hémiplégique  ; il  y a eu  paralysie  des  quatre  membres 
seulement  a un  degré  différent  des  deux  côtés  , comme 
j’en  ai  rapporté  déjà  plusieurs  exemples.  Ainsi,  quand 
on  admettrait  que  la  paralysie  plus  complète  du  côté 
gauche  a eu  pour  cause  une  hémorrhagie  cérébrale , on 
n’expliquerait  pas  de  la  sorte  celle  qui  a frappé  simulta- 
nément les  membres  du  coté  droit,  et  la  vessie  et  Pin- 
testin  ; tandis  que  tout  concourt  à prouver  qu’avec  la 
fracture  de  la  septième  vertèbre  cervicale , il  y a eu 
compression  et  contusion  de  la  moelle  épinière  , et  ce 
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fait  rend  parfaitement  raison  des  symptômes  observés. 

Je  ne  chercherai  pas  a expliquer  cette  rétraction  per,* 
manente  des  doigts  de  la  main  droite  qui  se  manifesta  au 
moment  meme  de  1 accident  5 mais  je  dois  signaler  sa 
•disparition  si  prompte  sous l’influence  de  l’irritation  vive 
développée  par  l’emplâtre  stibié.  Cette  dernière  cir- 
constance n’est  pas  la  moins  remarquable  de  celles  que 
(présente  l’observation  recueillie  par  M.  Houzelot  : dans 
(des  cas  analogues,  le  praticien  ne  devra  pas  oublier  l’em- 
iploi  de  ce  moyen  thérapeutique.  Enfin,  je  ne  doute  pas 
( que  ce  fait  ne  soit  un  exemple  de  guérison  d’une  lésion 
t traumatique  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière. 

§ II. 

laies  et  contusions  de  la  moelle  épinière  dans  les  régions  dorsale  et  lom- 
baire. 

Les  observations  qui  précèdent  ont  fait  voir  que  le 
Jus  souvent,  et  il  n’existe  qu’un  petit  nombre  de  cas 
xceptionnels  , les  contusions , les  compressions  brusques 
!,t  les  déchirures  de  la  moelle  épinière  dans  sa  portion 
tervicale , étaient  suivies  d’une  mort  prompte.  Les  mè- 
nes lésions  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire , ont 
mssi  le  plus  ordinairement  une  issue  funeste , mais  le 
lessé  survit  plus  long-temps;  de  sorte  qu’il  est.  exact 
• e dire  que  la  mort  est  d’autant  moins  rapide,  que  ces 
isions  ont  leur  siège  dans  un  point  plus  rapproché  de 
•extrémité  inférieure  de  la  moelle  : cependant  il  faut 
n excepter  les  plaies  d’armes  à feu  , qui  sont,  en  gé- 
éral , rapidement  mortelles 

I. 


20 


306  PLAIES  ET  CONTUSIONS  | 

La  durée  prolongée  de  la  vie  apporte  des  changemenâ 
dans  les  altérations  consécutives  à la  lésion  première  de 
la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes  ; le  plus  fréquem- 
ment, le  tissu  nerveux  est  réduit  en  putrilage  ; les  mem- 
branes sont  rouges,  injectées,  épaissies  ; en  un  mot,  on 
trouve  tous  les  phénomènes  morbides  qui  caractérisent 
la  myélite  et  la  méningite  rachidienne  chroniques,  avec 
une  destruction  plus  ou  moins  profonde  des  vertèbres. 
Les  observations  suivantes  vont  en  fournir  des  exemples. 

OBSERVATION  XX. 

Écrasement  du  corps  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  ; compression  subite  et 
permanente  delà  moelle  épinière;  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement 
dans  la  moitié  inférieure  du  tronc  et  dans  les  membres  inférieurs.  Mort; 
le  quarante-neuvième  jour  . Myélite  et  méningite  rachidienne  chroniques. 

Warnier  (Joséphine -Adélaïde),  âgée  de  vingt- sept; 
ans , demoiselle  de  boutique  , d'une  constitution  lym- 
phatique , de  petite  stature  , d’un  embonpoint  extraor- 
dinaire a son  âge , traversait  la  rue  Montmartre  , un  car-j 
ton  au  bras , au  moment  où  une  femme  de  soixante-dixi 
ans , dans  le  délire  d’une  fièvre  cérébrale  , se  jetait  pan 
la  fenêtre  d’un  cinquième  étage.  11  paraît  que  cette  der-j 
nière  tomba  sur  le  dos  de  la  jeune  personne , qui  futj 
renversée , avec  perte  instantanée  et  complète  de  connais-j 
sance.  Relevée  , on  la  saigna , on  lui  fit  respirer  des  odeura 
fortes.  Au  bout  d’une  heure , elle  reprit  l’usage  de  se$ 
sens,  sans  conserver  le  moindre  souvenir  de  l’accidentt 
qui  lui  était  arrivé.  11  y avait  une  abolition  complété  du» 
sentiment  et  du  mouvement  des  deux  tiers  inférieurs  du 
corps,  â partir  delà  ceinture  épigastrique.  On  pouvaiü 
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j mpunément  la  piquer , la  pincer  dans  toutes  les  régions 
'ui  venaient  d’ëtre  soustraites  à l’empire  de  la  motilité 
;|  t de  la  sensibilité.  La  partie  supérieure  du  corps  , au 
: ontraire , était  le  siège  de  douleurs  contusives  qu’on  ex^- 
i itait  par  la  plus  légère  pression  , sans  qu’il  existât  visi- 
I lement  ou  au  toucher  aucune  trace  de  fracture , de 
j éviation  des  vertèbres  ou  de  leurs  apophyses  épineuses, 
f y avaiï  à la  partie  droite  du  cou  une  tumeur  (1)  de  la 
I ’osseur  du  poing  d’un  enfant , dont  il  ne  restait  aucun 
fi  Litige  quarante-huit  heures  après  l’accident*  Vers  la 
| irtie  postérieure  moyenne  et  inférieure  du  cou,  on  re- 
| arquait  de  légères  ecchymoses , qui  avaient  presque 
| unplétement  disparu  lors  de  son  entrée  à la  maison 

1 j TaIe  de  sante  , le  20  novembre  1823  * deux  jours  après 
' i iccident. 

A mgt-quatre  sangsues  avaient  été  appliquées  au  cou 
' au  devant  de  la  poitrine.  On  avait  été  obligé  de  son- 
I îi:r  la  malade,  dont  la  vessie  était  paralysée;  elle  se 
f|  couvait  sans  appétit , sans  fièvre  ; elle  avait  peu  de 

Immeil*  MM.  Duméril  et  Dubois  mirent  en  question  l’ap- 
ication  du  moxa  sur  la  région  de  l’épine*  M.  Roux , qui 
ait  vu  la  malade  le  lendemain  de  son  accident,  avait 
primé  cette  opinion  : il  fut  décidé  qu’on  attendrait. 

*s  frictions  avec  un  mélange  de  teinture  de  cantharides 
de  baume  de  Fioraventi  furent  faites  avec  une  brosse 
chiendent  sur  toutes  les  parties  du  corps  paralysées, 
sensibilité  sembla  reparaître  au  bout  de  quelques 
i irs  ; la  malade  commençait  aussi  à sentir  l’impression 

) Nous  n’avons  pu  savoir  de  quelle  nature  était  cette  tumeur  : si  elle  eût 
formée  par  un  épanchement  sanguin  , il  en  eût  existé  encore  des  traces. 
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de  la  sonde  dans  le  cathétérisme  ; les  règles  parurent , 
et  coulèrent  pendant  quelques  jours  a son  insu  : on  conçut 
quelque  espoir.  On  la  nourrissait  avec  des  alimens  lé- 
gers, des  viandes  blanches,  des  compotes;  mais  à peine 
en  avait-elle  avalé  une  bouchée  qu'elle  ressentait  un 
poids  incommode  dans  l’estomac.  Cet  état  se  prolongeait 
pendant  des  heures  entières  ; il  fut  souvent  provoqué 
par  l’ingestion  de  deux  ou  trois  pruneaux. 

Le  30  novembre  , douzième  jour  après  l’accident , la 
malade  n’avait  pas  encore  eu  d’ évacuation  alvine  ; elle  ne 
pouvait  retenir  les  lavemens  purga  tifs  : cependant  on  tenta 
de  lui  en  administrer  un,  malgré  les  difficultés  qui  nais- 
saient de  sa  position  : on  réussit,  elle  rendit  une  quan- 
tité considérable  de  matières  stercorales , soit  pendant, 
soit  après  l’administration  du  remède.  Il  en  résulta  un 
bien  - ctre  extraordinaire  : on  eut  recours  à ce  moyen 
tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Les  frictions  causant  une 
chaleur  âcre  a la  peau , â laquelle  la  malade  attribuait 
ses  insomnies , on  les  suspendit.  Il  y avait  inappétence 
et  répugnance  meme  pour  la  plupart  des  alimens.  Les  j 
boissons  habituelles,  l’infusion  d’arnica,  l’eau  vineuse,  • 
développaient  souvent  de  la  pesanteur  â l'épigastre,  j 
A cette  époque,  des  élancemens  douloureux  se  mani- 
festèrent dans  les  membres  inférieurs , mais  d’une  ma- 
nière non  continue  ; il  y eut  de  légers  mouvemens. 
Ces  symptômes  avaient  paru  depuis  trois  jours,  quand  | 
M.  Duméril  jugea  â propos  d’employer  l’extrait  alcooli- 
que de  noix  vomique , â la  dose  de  deux  grains  le  pre- 
mier jour , et  de  quatre  grains  les  jours  suivons.  Des 
mouvemens  se  firent  sentir  à divers  intervalles  de  la 
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journée,  mais  convulsivement;  ils  étaient  brusques, 
momentanés , et  s’annoncaient  par  des  douleurs  lanci- 
nantes, aiguës,  qui  partaient  de  la  région  de  l’épine,  et 
qui  firent  renoncer  à l'emploi  de  ce  médicament  le  sixième 
mur  de  son  administration.  Lesmouvemens  désordonnés 
qui  a\  aient  paru  avant  l’emploi  de  la  noix  vomique  ces- 
sèrent dès  qu’on  en  eut  suspendu  l'usage. 

A cette  époque,  lamalade  paraissait  ressentir  d'une  ma- 
! ière  fugitive  1 impression  du  chatouillement  ou  d’une  pi- 
! ure  a la  plante  des  pieds  : ce  reste  de  sensibilité  s'éteignit 
ientot.  A la  rétention  d'urine  succéda  une  incontinence , 
um  était  probablement  que  l'effet  du  regorgement  de 
e liquide  ; 1 excrétion  des  matières  fécales  devint  invo- 
nn taire  et  continuelle;  les  déjections  étaient  liquides , 
s forces  diminuèrent,  et  l'embonpoint  disparut.  Les 
[réparations  de  quinquina  en  décoction  vineuse,  en 
iixture,.  furent  essayées;  mais  ces  boissons  passaient 
I us  difficilement  encore  que  toutes  les  autres.  La  ma- 
ide , très-courageuse  , que  sa  gaîté  naturelle  n’avait  pas 
ucore  abandonnée , fit  néanmoins  des  efforts  sur  elle- 
œme , et  suivit  quelque  temps  ce  traitement. 

Plusieurs  phlyctènes  et  des  rougeurs  violacées  se 
• ontièrent  aux  deux  trochanters  , au  sacrum  et  aux 
I ons.  A leur  ouverture  , on  aperçut  la  mortification 
immençante  du  derme  ; une  large  escarre  se  forma 
ix  dépens  de  1 épaisseur  des  parties  molles  qui  recou- 
1 ont  le  sacrum  , mit  cet  os  à nu  dans  presque  toute  son 
mdue,  décolla  les  muscles  fessiers  , fournit  une  sup- 
ration  des  plus  abondantes.  La  fièvre  hectique  s'était 
umée  ; elle  devint  continue  ; l'épuisement  fit  des  pro- 
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grès  rapides  ; le  découragement  s'empara  de  la  malade  : 
ses  plaies  étaient  insensibles.  Enfin,  quelques  jours  avant 
la  mort , qui  arriva  quarante-neuf  jours  après  l’ accident, 
des  douleurs  extrêmement  aiguës , qui  augmentaient 
par  le  plus  léger  mouvement,  se  développèrent  dans  la 
partie  antérieure  de  la  tête  : la  malade  était  sourde  tantôt 
d’une  oreille , tantôt  de  l’autre.  Ces  détails  m’ont  été 
communiqués  par  le  docteur  Cassan,  avec  lequel  je  fis 
l’autopsie  d’après  l’invitation  de  M.  Duméril. 

Autopsie  cadavérique.  État  extérieur.  Amaigrisse- 
ment général  ; une  escarre , large  de  trois  pouces  en  tous, 
sens,  avait  mis  à découvert  une  grande  partie  du  sacrum,, 
qui  était  noir  et  nécrosé  superficiellement.  Le  trochanter 
du  côté  gauche  formait  également  une  saillie  au  milieu 
d’une  seconde  escarre  d’un  pouce  de  diamètre  environ, 
légère  saillie  anguleuse , formée  par  les  vertèbres  dor- 
sales dans  le  tiers  supérieur  de  cette  région  : nulle  in- 
filtration des  membres  inférieurs. 

Tête.  Tous  les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  remplis 
d’un  sang  noir  et  fluide  ; l’arachnoïde  qui  tapisse  cettfl 
membrane  était  blanche  ; entre  la  pie-mere  des  lobes 
cérébraux  et  le  feuillet  arachnoïdien  qui  lui  correspond, 
on  observait  une  multitude  de  vaisseaux , tous  injectés 
d’un  sang  noir  et  fluide.  "Vis-a-vis  la  portion  écailleuse 
du  côté  droit,  il  existait  entre  ces  deux  membranes  un» 
infiltration  de  sérosité  jaunâtre  gëlatiniforme.  On  ob-* 
servait  la  même  altération  sur  toute  la  face  supéiieuri 
des  deux  lobes  du  cervelet,  et  l’arachnoïde  qui  tapissj 
la  face  correspondante  de  la  tente  du  cervelet  offrait  uns 
infinité  de  petits  points  rouges  et  beaucoup  de  ramusf 
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eules  vasculaires  très-déliés.  Les  substances  blanche  et 
grise  des  deux  lobes  cérébraux  étaient  très-tranchées , 
d’une  consistance  assez  ferme , la  couleur  grise  de  la 
substance  corticale  était  très  - foncée.  La  substance 
1 blanche  était  remplie  de  vaisseaux  sanguins  assez  déve- 
i loppés  ; de  sorte  que  chaque  coupe  faisait  paraître , a sa 
surface , des  gouttelettes  nombreuses  de  sang  noir.  Les 
'ventricules  latéraux  ne  contenaient  pas  de  sérosité.  Les 
ideux  substances  du  cervelet  présentaient  la  même  in- 
jjection  que  dans  le  cérveau  , et  les  lamelles  qui  forment 
i [''éminence  vermiculaire  supérieure  étaient  beaucoup  plus 
molles  que  tout  le  reste  de  cet  organe. 

Rachis.  La  saillie  indiquée  précédemment  était  formée 
principalement  par  l’apophyse  épineuse  de  la  quatrième 
^ertebre  dorsale.  Le  fibro-cartilage  qui  l’unit  a la  cin- 
quième était  disparu  , et  le  corps  de  cette  dernière  était 
-n  grande  partie  détruit  : cette  altération  paraissait  être 
te  résultat  de  Fécrasement  de  cette  vertèbre , qui  avait 
;té  suivi  de  la  résorption  du  tissu  osseux.  Toutes  les 
cinés  méninge -rachidiennes  étaient  fort  injectées;  la 
oartie  inférieure  de  la  portion  lombaire  du  canal  verté- 
bral et  celui  du  sacrum  était  remplie  d^un  sang  noir 
mêlé  à du  pus  grisâtre,  qui  paraissait  provenir  des  en- 
trons du  large  ulcère  qui  avait  découvert  le  sacrum, 
plans  cette  région , le  tissu  filamenteux  qui  enveloppe  la 
ilure-mère  dans  le  canal  rachidien  offrait  une  densité  et 
un  épaississement  remarquables  au  milieu  de  la  laxité  qui 
mi  est  propre  ; de  §orte  que  la  dure-mère  adhérait  forte- 
ment, dans  la  portion  lombaire  seulement , â la  face 
>réspinale  du  canal.  Dans  toute  cette  étendue,  cette 


312 


PLAIES  ET  CONTUSIONS 

membrane  était  noire , molle , et  se  laissait  déchirer  faci- 
lement. Sa  cavité  contenait  une  demi-cuillerée  environ* 
de  sérosité  rougeâtre.  L’  arachnoïde  offrait , dans  la  ma- 
jeure partie  de  son  étendue , une  teinte  rosée  qui  était 
produite  par  une  multitude  de  ramifications  capillaires 
très-fines,  qui  étaient  situées  principalement  au  dessous 
du  feuillet  séreux  : dans  quelques  points  cependant  elles 
formaient  de  petites  plaques  ponctuées  qui  semblaient 
être  dans  l’épaisseur  de  la  membrane,  laquelle  offrait 
une  augmentation  d’épaisseur  réelle  dans  quelques  points. 
Cet  épaississement  était  marqué  , surtout  vis-â-vis  la 
quatrième  vertèbre  dorsale , dont  le  corps  formait  une 
saillie  anguleuse  dans  la  cavité  du  canal  rachidien,  et 
par  laquelle  la  moelle  épinière  se  trouvait  évidemment 
comprimée  : dans  ce  point,  elle  était  aplatie  d’avant 
en  arrière.  Le  feuillet  de  l’arachnoïde , qui  recouvre  la 
dure-mère , était  adhérent  â celui  qui  correspond  à la 
pie-mère  dans  l’étendue  d’un  pouce  environ  et  circulai- 
rement  : cette  adhérence  avait  lieu  par  de  petits  fila- 
mens  celluleux  que  je  pus  rompre  avec  facilité.  Dans  ce 
point  aussi , l’épaississement  de  l’arachnoide  était  très- 
marqué  , et  l’injection  des  capillaires  plus  prononcée. 
Au  dessus  de  la  quatrième  vertèbre , cette  injection  dis- 
paraissait complètement  ; la  membrane  était  parfaite- 
ment blanche  ; mais,  au  niveau  de  la  septième  cervicale, 
elle  offrait  de  nouveau  ce  pointillé  rose  dont  j’ai  déjà 
parlé,  et  qui  existait  dans  toute  l’étendue  delà  région  cer- 
vicale : on  ne  le  voyait  plus  au  niveau  du  trou  occipital. 

La  substance  de  la  moelle  était  ramollie  dans  l’étendue 
d’un  pouce  et  demi  au  dessus  et  au  dessous  de  la  saillie 
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anguleuse  de  la  quatrième  vertèbre  , résultant  de  l’écra- 
• sement  du  corps  de  la  cinquième.  Ce  ramollissement 
était  beaucoup  plus  prononcé  au  centre , ainsi  qu’au 
milieu  des  deux  moitiés  de  la  moelle  ; dé  sorte  qu’il 
occupait  évidemment  les  parties  formées  par  la  substance 
grise.  Au  dessus  et  au  dessous , la  consistance  de  la  moelle 
reparaissait  graduellement,  sans  offrir  aucune  nuance 
sensible  dans  sa  couleur,  aucune  injection.  Vis -à- vis 
la  dixième  vertèbre  dorsale , il  existait  un  second  ramol- 
lissement semblable  au  premier  pour  l’étenclue , mais 
accompagné,  en  outre,  d’une  rougeur  beaucoup  plus  con- 
sidérable de  la  pie-mère  correspondante.  Le  renflement 
lombaire  était  aussi  ramolli , mais  surtout  dans  sa  moitié 
droite  ; la  pie-mère , de  ce  côté,  avait  une  couleur  rouge 
très-vive , due  à l’injection  d’une  multitude  de  capil- 
laires sanguins.  Je  remarquai  que  le  prolongement  de  la 
pie-mère  , qui  s’enfonce  dans  le  sillon  médian  antérieur 
du  renflement  lombaire,  avait  une  teinte  violacée  très- 
foncée  : cette  coloration  résultait  de  l’injection  de  tous 
les  rainuscules  que  fournit  l’artère  spinale  antérieure  , 
qui  était  elle-même  très-cléveloppée  et  remplie  de  sang. 
Dans  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire  , les  nerfs 
étaient  noirâtres  , réduits  en  putrilage , et  se  confondaient 
avec  la  sanie  qui  remplissait  cette  partie  du  canal.  La 
portion  céphalique  et  les  prolongemens  crâniens  de  la 
moelle  étaient  intacts.  > h l 

Thorax.  Les  deux  tiers  postérieurs  du  poumon  gau- 
che étaient  unis  h la  plèvre  costale  par  des  adhérences 
nombreuses  et  organisées.  Ce  poumon  , ainsi  que  le  droit, 
étaient  sains , de  même  que  le  cœur. 
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Abdomen.  L’estomac  contenait  plusieurs  onces  d'un 
licjuide  verdâtre  poiracé.  Sa  membrane  muqueuse  offrait 
vers  sa  grande  courbure  plusieurs  plaques  rosées  for- 
mées par  un  grand  nombre  de  petits  points  rouges  très- 
rapprochés.  Les  ramifications  de  plusieurs  veines  se.des- 
sinaient  â travers  la  membrane  muqueuse  dans  plusieurs 
points  de  la  surface  de  ce  viscère.  L'iléon , près  de  son 
insertion  au  cæcum , présentait  dans  l'étendue  d'un  de- 
mi-pied,  une  couleur  d’un  rouge  noirâtre  uniformément 
répandue  sur  toute  la  surface  intérieure  de  l'intestin , et 
qui  occupait  toute  l'épaisseur  de  ses  parois.  Les  gros  in- 
testins étaient  distendus  par  des  gaz  ; les  autres  organes 
de  la  digestion  étaient  sains.  Il  existait  un  corps  fibreux 
du  volume  d’une  petite  noix  dans  l'épaisseur  des  parois 
de  l'utérus  : la  vessie  était  saine  et  contractée  sur  elle- 
même. 

Cette  observation,  analogue  aux  précédentes  sous  le 
rapport  des  phénomènes  morbides  qui  se  sont  manifestés 
au  moment  même  de  l'accident , nous  fournit  un  exem- 
ple très-remarquable  des  altérations  qui  se  rencontrent 
ordinairement , quand  la  maladie  devient  pour  ainsi  dire 
chronique.  Les  traces  d'une  méningite  ancienne  sont  ici 
évidentes  ; et  tout  porte  â penser  qu’elle  se  développa  à 
l'époque  où  la  malade  ressentit  des  élancemens  doulou- 
reux dans  les  membres  inférieurs , accompagnés  de  légers 
mouvemens.  D’un  autre  côté  , l'examen  de  la  moelle  épi- 
nière a montré  un  ramollissement  inflammatoire  , en  un 
mot  une  myélite , non  seulement  dans  le  point  comprimé, 
mais  encore  dans  le  renflement  lombaire.  Le  premier  ne 
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présente  rien  de  particulier  ; on  en  observe  alors  con- 
stamment , et  il  est  facile  de  concevoir  que  la  contusion 
du  tissu  nerveux  soit  suivie  de  son  inflammation. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  ramollissement  de 
la  portion  lombaire  : il  ne  s’est  développé  que  posté- 
rieurement, et  je  ne  doute  pas  qu’il  n’ait  été  consécutif 
au  décollement  des  tégumens  et  à la  chute  de  l’escarre 
de  la  peau  du  sacrum. 

Cette  inflammation  , assez  fréquente  dans  la  paralysie 
due  à une  lésion  de  la  moelle  épinière  , se  propage  du  ca- 
nal sacré  a la  cavité  lombaire  du  rachis  ; et  l’on  trouve  , 
comme  on  l’a  vu , le  tissu  cellulaire  extérieur  a la  dure- 
mère  plus  dense , plus  injecté  , la  dure-mère  plus  adhé- 
rente aux  os  , et  son  tissu  plus  mou  , se  laissant  déchirer 
facilement.  Quand  l’altération  existe  quelque  temps , il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  dure-mère  détruite  : alors  la  sanie 
purulente  pénètre  avec  l’air  qui  l’altère  dans  la  cavité  mé- 
ningienne  de  la  moelle , et  détermine  l’inflammation , 
soit  de  scs  membranes  ou  des  nerfs  lombaires  , soit  de  la 
moelle  elle-même  , comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
Cette  lésion  de  là  moelle  vient  compliquer  plus  souvent 
qu’on  ne  pense  les  accidens  qui  se  manifestent  dans  les 
derniers  temps  chez  les  individus  qui  succombent  à la 
suite  de  maladies  longues , avec  une  escarre  plus  ou  moins 
étendue  dans  la  région  du  sacrum. 

On  ne  pouvait  douter  ici  de  la  nature  Véritablement 
inflammatoire  de  ces  ramollissemens , et  leur  siège  , cpii 
occupait  plus  particulièrement  la  substance  grise  , vient 
a l’appui  de  l’opinion  sur  laquelle  je  reviendrai  avec  dé- 
tail quand  je  traiterai  de  la  myélite.  J’ajouterai  seulement 
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que , dans  le  ramollissement  du  renflement  lombaire  7 
la  pie-mère  était  très-rouge  et  injectée  du  côté  où  le 
ramollissement  était  le  plus  considérable  ; circonstance 
bien  propre  a en  indiquer  la  nature.  Je  parlerai  plus 
loin  de  l’état  de  contraction  dans  lequel  nous  trouvâmes 
la  vessie. 

OBSERVATION  XXI. 


Fiaclure  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale;  paralysie  complète;  érection  du 
pénis , mouvemens  convulsif^  des  membres;  myélite  et  méningite  rachi- 
dienne chroniques.  Mort  le  soixante- quatrième  jour. 


Williams  Bankes,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  fut  ap- 
porté à 1 hôpital  Saint-Georges  le  29  janvier  1825,  ayant 
une  blessure  très-grave  au  dos,  occasionée  par  la  chute 
d’un  échafaudage  de  quarante  pieds  d’élévation.  Dans  la 


chute , le  corps  avait  porté  contre  une  solive  qui  faisait 
saillie.  On  sentait  une  crépitation  au  niveau  de  la  qua- 
trième vertebre  dorsale  , qui  était  évidemment  fracturée 
et  déplacée.  Le  malade  éprouvait  beaucoup  de  douleur 
au  niveau  de  la  blessure , la  respiration  était  courte  et 
difficile.  Toutes  les  parties  situées  au  dessous  de  la  frac- 
ture étaient  privées  du  sentiment  et  du  mouvement.  Les 
muscles  de  P abdomen  ne  semblaient  pas  concourir  à 
l’acte  de  la  respiration.  Le  malade  ne  pouvait  uriner,  et 
sa  verge  était  dans  une  demi-érection.  Il  fut  purgé,  sai- 
gné et  mis  à la  diète. 

Le  31 , augmentation  de  la  douleur  avec  oppression 


et  difficulté  de  respirer;  tendance  au  délire.  Le  pouls 
devint  plus  fréquent  et  plus  plein.  Nouvelle  saignée. 
1er  février,  escarre  au  sacrum.  Le  3 , mouvemens  corivul- 
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sifs  des  muscles  des  extrémités  inférieures , déterminés 
surtout  quand  on  pince  le  malade  ou  qu’on  le  découvre  * 
urines  abondantes  avec  sédiment  épais  : tantôt  elles  rou- 
gissaient le  tournesol , tantôt  elles  étaient  alcalines.  Vers 
le  milieu  du  mois  , chute  de  l’escarre  du  sacrum  ; l’ul- 
cération qui  en  résulte  se  couvre  de  granulations  de  bonne 
nature;  des  ulcères  que  le  malade  avait  aux  jambes  se 
cicatuserent.  Cependant  le  mal  fit  de  plus  en  plus  des 
progrès.  Le  sommeil  était  troublé  par  des  convulsions 
qui  ne  tardèrent  pas  a devenir  générales  et  continues. 
Le  trente  mars  , il  survint  des  frissons  suivis  d'un  accès 
de  fièvre  et  d’une  perspiration  abondante.  Ces  sym- 
ptômes se  reproduisirent  les  jours  suivans , et  la  mort 
arriva  le  3 avril. 

^2  utopsie  cadavérique.  On  trouva  la  quatrième  ver- 
tèbre dorsale  brisée , et  son  apophyse  épineuse  fracturée 
,à  sa  base.  La  face  antérieure  de  la  vertèbre,  ainsi  que 
Iles  cartilages  intervertébraux  , étaient  détruits.  Il  s'était 
t formé  dans  cette  partie  un  abcès  qui  contenait  environ 
six  onces  de  matière  purulente.  Il  y avait  entre  le  canal 
«osseux  et  la  gaine  méningienne  un  léger  épanchement 
«de  sang  et  de  lymphe;  la  pie-mère  était  le  siège  d’une 
(congestion  considérable;  la  partie  de  la  moelle  qui  cor- 
irespondait  à la  fracture  , était  ramolMe  et  d'une  couleur 
; grisâtre  ou  cendrée.  L'arachnoïde  et  la  pie-mère  du 
«cerveau  étaient  plus  épaisses  et  plus  rouges  que  dans 
1 l’état  naturel,  les  ventricules  contenaient  plus  de  séro- 
sité qu'a  l’ordinaire  (1). 

(1)  Jeffreys,  Cases  of  fracturcd  spine.  In  Lond.  mcd.  and  surg.  Journal. 
Année  4820,  n°  de  juillet. 
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La  paraplégie  subite , produite  par  la  fracture  de  la 
quatrième  vertèbre  qui  détermina  la  contusion  de 
la  moelle  épinière  , fut  également  bornée  ici  aux  par- 
ties inférieures  du  tronc  ; les  membres  supérieurs  n’of- 
fraient aucun  changement  dans  leurs  mouvemens  et  leur 
sensibilité.  Mais  nous  retrouvons  chez  ce  malade  1 érec- 
tion du  pénis  comme  dans  les  lésions  de  la  portion 
cervicale  de  la  moelle  , où  on  l'observe  alors  si  fréquem- 
ment. Un  autre  phénomène  non  moins  remarquable  est 
relatif  a T urine  qui  déposait  un  sédiment  abondant , et 
qui  était  tantôt  acide , tantôt  alcaline  : ces  changemens 
singuliers , qui  sont  tout-a-fait  en  rapport  avec  les  expé- 
riences de  Krimer  que  j’ai  rappelées  précédemment  (1), 
prouvent  toute  l’influence  que  le  système  nerveux  excerce 
sur  la  sécrétion  urinaire  ; Dupuytren  avait  déjà  fait  re- 
marquer que  l’urine  était  constamment  chargée  diacide 
urique  chez  les  malades  affectés  de  paraplégie  traumati- 
que. Quant  aux  mouvemens  convulsifs  qu’on  a observés 
quelques  jours  après  l'accident , ils  ont  sans  doute  été 
produits  par  le  développement  de  la  myélite  et  de  la 
méningite,  dont  on  a trouvé  les  traces  après  la  mort.  Je 
reviendrai  sur  les  causes  de  cette  inflammation  en  par- 
lant des  escarres  du  sacrum  ( voy.  les  réflexions  qui 
suivent  l’observation  xxiii  ). 

11  serait  difficile  de  tirer  quelques  conséquences  de 
cette  observation , relativement  aux  lésions  de  la  res- 
piration dans  la  contusion  de  ce  point  de  la  moelle , 
parce  que  la  chute  a l’occasion  de  laquelle  la  fracture 
a eu  lieu  ici , peut  avoir  déterminé  quelque  altération 
(4)  Voyez  pag.  143  et  444. 
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dans  les  organes  thoraciques,  circonstance  dont  on  ne  fait 
pas  mention  dans  l’autopsie.  Cependant  on  a pu  remar- 
quer que  la  dyspnée,  si  elle  existe,  n’a  point  un  caractère 
alarmant  j on  ne  la  voit  pas  augmenter  progressivement 
et  causer  la  mort  par  asphyxie,  ainsi  que  cela  arrive  assez 
communément  quand  la  moelle  est  lésée  plus  haut.  Nous 
observons  donc  déj'a  l’influence  que  peut  avoir  sur  la 
durée  de  la  vie  de  l’individu,  la  distance  plus  ou  moins 
grande  qui  existe  entre  le  point  blessé  et  l’insertion  des 
[principaux  nerfs  respirateurs  ; distance  qui  empêche 
que  l’inflammation  ne  puisse  s’étendre  jusqu’à  leurs 
1 racines,  à moins  qu’il  ne  se  développe  une  inflammation 
rapide  et  très-étendue  de  la  moelle  ou  de  ses  mem- 
branes. 11  est  à regretter  qu’on  n’ait  pas  indiqué  avec 
[précision  quelles  furent  les  parties  ou  l’on  observa  une 
aabondante  transpiration , parce  qu’cn  général  il  n’y  en 
ai  pas  alors  dans  les  parties  paralysées. 

OBSERVATION  XXII. 

•racture  du  corps  de  la  septième  vertèbre  dorsale;  rupture  de  la  moelle  épi- 
nière et  de  ses  membranes  dans  le  point  correspondant,  consécutivement  à 
la  compression  produite  par  les  fragmens.  Mort  au  bout  de  trois  mois  et 
demi. 


Un  journalier,  âgé  de  50  ans,  tombe  du  haut  d’un 
arbre  sur  le  dos,  et  reste  paralysé  du  sentiment  et  du 
mouvement.  Les  fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie 
mnt  également  anéanties  ; le  décubitus  prolongé  sur  le 
I los  donna  lieu  à des  escarres  dans  la  région  du  sacrum 
:t  dans  plusieurs  points  de  la  face  dorsale  du  tronc. 

I rois  mois  après  l’accident  , le  blessé  présentait  les 
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symptômes  suivans  : paraplégie  complète  ; membres  in- 
férieurs agités  de  temps  en  temps  par  de  légers  soubre- 
sauts ; insensibilité  du  tronc , bornée  en  avant  a l’ombilic, 
et  en  arrière  a la  hauteur  de  la  huitième  vertèbre  dor- 
sale ; les  sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum  sont  para- 
lysés ; l’écoulement  de  l’urine  et  des  fèces  est  continuel 
et  involontaire;  il  existe  au  niveau  de  la  septième  vertèbre 
une  saillie  assez  considérable;  crépitation  obscure,  en 
imprimant  quelcpies  mouvemens  au  tronc  ; ulcérations 
larges  au  sacrum,  aux  trochanters  et  aux  angles  des 
omoplates  ; marasme , anorexie , langue  sèche  et  rouge , 
dévoiement  colliquatif , pouls  petit  et  fréquent.'  Ces  dif- 
férens  symptômes  s’aggravent , et  le  malade  succombe 
trois  mois  et  demi  après  la  chute. 

Autopsie  cadavérique.  Le  corps  de  la  septième  ver- 
tèbre dorsale  était  fracturé  transversalement  au  dessous 
des  apophyses  transverses , et  le  fragment  supérieur , 
ainsi  que  le  reste  du  rachis , se  trouvaient  portés  en  avant, 
de  telle  sorte  que  la  moitié  supérieure  de  la  vertèbre 
fracturée  était  à huit  lignes  au  devant  du  fragment  in- 
férieur : ils  étaient  néanmoins  peu  mobiles  et  unis  F un  à 
l’autre  par  une  substance  fibreuse  qui  les  entourait. 
Vis-à-vis  cette  fracture,  la  moelle  épinière  et  ses  mem- 
branes étaient  complètement  rompues , et  il  y avait  un 
écartement  d’un  pouce  environ  entre  les  deux  bouts  ; 
l’inférieur  était  réduit  en  une  matière  molle , diffluente , 
contenue  dans  la  pie-mère,  et  au  milieu  de  laquelle  on 
trouvait  une  matière  plus  ferme  et  grisâtre  correspon- 
dant à la  demi-cloison  formée  par  la  pié-mère.  Les  en- 
veloppes membraneuses,  froncées  à l’extrémité  rompue, 
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étaient  adhérentes  au  tissu  ligamenteux  qui  tapisse  le 
canal  rachidien;  le  bout  supérieur  avait  une  consistance 
plus  ferme , une  couleur  d’un  gris  rougeâtre , et  se  trou- 
vait aussi  couvert  par  un  petit  prolongement  des  mem- 
bran  es. 

. 

L’interruption  de  Ja  moelle  et  de  ses  membranes  a 
l tres-probablement  été  le  résultat  de  son  éerasement 
entre  les  fragmens  osseux,  écrasement  qui  a déterminé 
Ila  mortification  de  ces  parties,  et  ultérieurement  leur 
séparation.  Quant  à la  distance  qui  séparait  les  deux 
1 bouts  divisés,  elle  a résulté,  dW  part , de  la  rétraction 
les  enveloppes  de  la  moelle,  et  d’autre  part,  de  la  destruc- 
i ion  d’une  partie  de  la  substance  de  Ja  moelle  , par  suite 
île  l’inflammation  consécutive  a sa  contusion.  Le  tissu 
nerveux  ramolli  est  probablement  alors  résorbé , comme 
lous  l’avons  vu  dans  l’observation  xvm.  L’adhérence  du 
) -out  inférieur  avec  les  parois  du  canal  vertébral  prou- 
verait évidemment  qu’il  a existé  dans  ce  point  un  tra- 
‘ ul  lnflammatoire , si  la  liquéfaction  de  la  substance  de 
l moelle  épinière  ne  l’attestait  pas  suffisamment  ; je  ne 
' outepas  que  ce  ne  soit  à cette  myélo-méningite  chronique 
néon  doive  rapporter  les  mouvements  convulsifs  qui  ont 
e observés  dans  le  cours  de  la  maladie.  Ces  mouve- 
<ens  spontanés  et  involontaires  ne  viennent-ils  pas  à 
ippui  des  expériences  de  Legallois , qui  avait  reconnu, 
*mmc  nous  1 avons  vu,  que  chaque  portion  de  moelle 
mnc  activité  propre  et  une  influence  spéciale  sur 
acunc  des  parties  auxquelles  elle  distribue  ses  nerfs  ? 
i outre,  n est-il  pas  digne  de  remarque  qu’une  sem- 

l-  21 
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blable  altération  de  la  moelle  n’ait  pas  cause  plus 
promptement  la  mort  ? 

Il  n’est  pas  très-rare  de  trouver  ainsi  une  rupture 
complète  de  la  moelle  dans  les  fractures  du  rachis  qui 
interrompent  presque  entièrement  la  continuité  du  canal 
vertébral  : mais  ce  n’est  que  dans  les  cas  ou  le  blessé 
survit  plus  ou  moins  long-temps  à l’accident , qu’on  peut 
observer  les  altérations  que  je  viens  de  décrire.  Le  fait 
suivant  en  offre  un  nouvel  exemple. 

OBSERVATION  XXIII. 

Fracture  des  septième  et  huitième  vertèbres  dorsales;  paralysie;  érection  du  . 
pénis;  myélite  chronique;  destruction  de  la  moelle  dans  une  étendue  de 
trois  pouces.  Mort  le  trente-quatrième  jour. 

Jérémie  Riley  , âgé  de  vingt-six  ans , tomba  le  1 2 sep-  j 
tembre  1825  d’une  échelle  de  vingt-cinq  pieds  de  haut. 
Le  front  et  la  partie  antérieure  du  corps  avaient  porté  j 
sur  le  sol.  On  remarqua  une  contusion  légère  au  front, 
et  une  saillie  considérable  au  niveau  de  la  septième  ver- 
tèbre dorsale.  Le  malade  éprouvait  une  violente  douleur 
des  deux  côtés  de  la  partie  blessée.  Toutes  les  parties 
inférieures  â la  fracture  étaient  paralysées  et  privées  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement.  La  peau  était  froide  , le 
pouls  à peine  perceptible.  Le  13  septembre  , le  malade 
recouvra  sa  sensibilité  ; mais  il  ressentait  toujours  une 
douleur  violente  au  dos.  Erection  continuelle  ; le  ventre 
était  ballonné  , les  évacuations  alvines  n avaient  pas  lieu- 
On  fit  une  saignée  de  seize  onces.  11  survint  des  phly^ 
tènes  dans  la  région  du  sacrum.  Le  14  , continuation  de 
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la  douleur  dorsale , urines  involontaires , peu  abondantes 
et  colorées;  ventouses  scarifiées  le  long  du  dos.  Le  16 
douleur  h l’épigastre  , selles  involontaires  : le  pouls  bat 
quatre-vingt-dix  fois.  Le  19,  ulcère  au  sacrum  ; les  urines 
deviennent  alcalines  ; elles  sont  quelquefois  sammino- 
lentes  : il  survient,  en  outre,  un  phymosis.  Le  malade 
tombe  dans  le  marasme  et  perd  l’appétit.  Le  10  oc- 
tobre, l’escarre  tombe  et  laisse  à sa  place  un  large  ul- 
céré. Le  1 2 , le  malade  éprouve  des  frissons  et  de  la 
fievre  suivie  de  sueurs  abondantes.  Ces  symptômes 
vont  en  augmentant.  Les  13 , 14  et  15,  une  inflamma- 
tion érysipélateuse  s’empare  de  la  partie  blessée.  On 

administre  des  boissons  toniques  et  très-excitantes.  La 
mort  survient  le  16. 

Autopsie  cadavérique . Le  corps  des  septième  et 
huitième  vertèbres  dorsales  était  brisé  en  plusieurs 
pièces  , et  avait  éprouvé  un  grand  déplacement.  La 
moelle  épinière  était,  dans  une  étendue  de  plus  de  trois 
pouces , entièrement  détruite , comme  si  on  l’eût  em- 
portée avec  un  instrument  tranchant.  L’extrémité  supé- 
rieure était  ramollie  et  adhérait  aux  méninges  ; l’extré- 
mité inférieure  , également  ramollie  , n’avait  contracté 
aucune  adhérence.  Le  cerveau  était  sain  (1). 

Chez  ce  malade  nous  voyons  l’érection  du  pénis  et  les 
alterations  de  l’urine  que  nous  ont  présentées  déjà  plu- 
sieurs sujets  des  observations  précédentes;  il  a de  plus 
offert  différens  phénomènes  sur  lesquels  je  crois  utile  de 
'Ci  tîc  nouveau  l’attention.  En  général,  on  voit  tou- 

(1)  JeQïeys , loc.  cil. 
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jours  dans  les  maladies  longues  les  accklcns  s’aggraver , 
et  la  mort  devenir  plus  rapide  dès  qu’un  vaste  ulcère  se 
forme  a la  partie  postérieure  du  bassin.  Quand  on  ob- 
serve ces  escarres  chez  les  individus  affectés  de  maladie 
de  la  moelle  épinière  , le  plus  ordinairement  elles  se  dé- 
tachent sans  que  le  travail  inflammatoire  qui  détermine 
leur  chute  cause  de  douleur  aux  malades  ; circonstance 
qui  porte  a penser  cpic  ce  ne  sont  pas  les  nerfs  des  a ais- 
seaux sanguins  seulement  qui  font  éprouver  le  sentiment 
douloureux  produit  par  T inflammation , mais  que  cette 
sensation  est  transmise  également  par  les  cordons  ner- 
veux qui  président  a la  sensibilité  générale.  Cependant 
Pétat  du  malade  devient  alors  plus  fâcheux , comme  on 
Pa  vu  ici  ; l’amaigrissement  fait  des  progrès  plus  rapides, 
une  fièvre  continue  et  une  diarrhée  colliquative  épuisent 

ses  forces,  et  hâtent  sa  mort. 

Ces  accidens  plus  graves  , qu’on  observe  toujours  a la 
suite  de  la  dénudation  du  sacrum,  annoncent  que  Y in- 
flammation locale  s’étend  profondément,  et  nous  avons 
vu,  en  effet,  dans  Pobs.  xx,  qu’elle  s’était  propagée 
assez  haut  dans  le  canal  rachidien.  J’ai  souvent  examiné 
la  moelle  épinière  dans  ce  cas,  et  j’ai  trouvé  constam- 
ment des  altérations  analogues  â celles  que  j’ai  décrites 
dans  cette  observation.  D’après  des  faits  semblables, 
n’est-il  pas  naturel  d’attribuer  les  symptômes  nouveaux 
qui  se  manifestent , â cette  extension  de  l’inflammation? 
Ainsi , la  lésion  première  de  la  moelle  épinière  devient 
la  cause  d’une  altération  qui , â son  tour , détermine  une 
affection  secondaire  de  ce  centre  nerveux.  Je  suis  con- 
vaincu que  c’est  â cette  cause  qu’on  doit  rapporter  les 
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mouvemens  convulsifs  qu’on  observe  quelquefois  a cette 
époque  île  la  maladie  : ils  annoncent  en  quelque  sorte 
les  premiers  progrès  de  l'inflammation  qui  s’étend  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  à celui  qui  pénètre  dans  le 
canal  rachidien  par  les  trous  sacrés.  C’est  probablement 
ainsi  que  se  développa  l'inflammation  des  méninges  qui 
existait  dans  une  grande  étendue  du  rachis  chez  le  sujet 
de  l’observation  xxi,  qui  succomba  après  avoir  éprouvé 
des  mouvemens  convulsifs  presque  généraux. 

OBSERVATION  XXIV. 

Fiacture  du  corps  de  la  onzième  vertèbre  dorsale,  avec  contusion  et  com- 
pression de  la  moelle  épinièi'e.  Mort  le  septième  jour. 

J.  Fouché  , maçon , âgé  de  trente-huit  ans  , d'un  tem- 
pérament sanguin  , d’une  constitution  robuste,  tomba 
i l un  second  étage  , et  rencontra  dans  sa  chute  plusieurs 
oieces  d échafaudage  contre  lesquelles  la  région  lombaire 
int  frapper  violemment.  Immédiatement  après  sa  chute, 
(.e  blesse  put  se  tenir  debout  pendant  quelques  instans , 
ppuyé  sur  le  bras  d'un  assistant  ; mais  la  paraplégie  ne 
aiv-a  pas  a se  manifester,  et  Fouché  fut  transporté  à 
Hôtel-Dieu  deux  heures  après  son  accident , qui  avait 
111  heu  à onze  heures  du  matin,  le  25  juin  1821.  On 
» ratiqua  aussitôt  une  saignée  de  plusieurs  palettes , et 
‘ malade  fut  mis  au  lit. 

11  présentait  les  symptômes  suivans  : décubitus  sur  le 
os,  tète  renversée  en  arrière,  face  altérée  et  couverte 
e sueur,  respiration  libre,  hoquets  , nausées,  éructa- 
°ns,  pouls  dans  l’état  naturel,  nul  besoin  de  rendre 
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les  matières  fécales  , ni  d’uriner , quoique  la  vessie  for- 
mât une  saillie  très -marquée  dans  la  région  hypogastri- 
que ; paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  les 
membres  inférieurs  ; insensibilité  de  la  peau  de  la  partie 
inférieure  des  parois  abdominales  , dans  une  étendue  li- 
mitée en  haut  par  une  ligne  oblique  qui  se  prolongeait  de 
chaque  côté  depuis  un  pouce  environ  au  dessous  de  1 om- 
bilic jusqu’au  rachis  : pendant  la  journée,  il  ressentit  des 
fourmillemens  dans  les  pieds  (â  six  heures  du  soir,  nou- 
velle saignée  de  bras , deux  draps  épais  sont  placés  sous 
les  lombes  pour  les  tenir  élevés  ; on  vide  la  vessie  sans 
laisser  la  sonde  à demeure  ; diète  , boissons  délayantes). 
Le  malade  ne  put  dormir  pendant  la  nuit. 

Le  26  juin,  vomissemens  fréquens , épigastre  doulou- 
reux â la  pression  , langue  sans  aucune  rougeur , soif 
modérée , pouls  moins  plein  et  plus  fréquent , burine 
retirée  de  la  vessie  contenait  beaucoup  de  sang  qui  forma 
un  dépôt  épais  et  adhérent  au  fond  du  vase  ( quarante 
sangsues  furent  appliquées  sur  les  côtés  de  la  région 
lombaire  de  la  colonne  vertébrale  , ou  1 on  supposa  1 exis- 
tence d’une  fracture). 

Le  27  , les  vomissemens  avaient  cessé  ; 1 épigastre  était 
toujours  douloureux  â la  pression  ; le  malade  était  plus 
altéré  ; la  paralysie  du  sentiment  s’était  étendue  mi  demi- 
pouce  au  dessus  de  la  ligne  déjà  indiquée  : il  y avait  tou- 
jours rétention  des  matières  fecales  et  de  1 urine  qui 
contenait  encore  un  peu  de  sang. 

Le  28  , même  état  ; burine  n’était  plus  sanguino- 
lente. 

Le  29  , les  vomissemens  reparurent  ; la  douleur  épie- 
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gastrique  était  devenue  plus  vive  ; le  pouls  était  petit , 
fréquent  ; Furine  reparut  de  nouveau  mêlée  de  sanp-  • 
du  reste,  les  symptômes  déjà  énoncés  étaient  toujours 
les  mêmes. 


Le  30  juin  , on  observa  que  toute  la  partie  inférieure 
de  la  paroi  antérieure  de  Fabdomen  était  redevenue  sen- 
sible, sans  que  pour  cela  l’état  de  la  vessie,  du  rectum 
et  des  membres  inférieurs , fût  changé.  Le  renverse- 
ment de  la  tête  en  arriére  était  toujours  très-prononcé, 
et  donnait  au  malade  Fattitude  de  certains  tétaniques. 
Il  y avait  une  moiteur  générale  ; les  traits  du  visage 
étaient  altérés  , annonçaient  Finquiétude  ; les  vomis- 
semens  se  répétaient  fréquemment  ; lorsqu'on  pres- 
sait F épigastre,  qui  était  gonflé,  on  déterminait  des 
éructations  répétées  ; tout  Fabdomen  était  tendu.  L’im- 
mobilité  du  malade  empêchait  d’explorer  la  région  lom- 
baire, qui  était  le  siège  d’une  douleur  très-vive. 

Le  1er  juillet,  tous  les  symptômes  avaient  augmenté 
d’intensité.  Le  malade  était  dans  un  état  de  prostration 
beaucoup  plus  grande  ; la  paralysie  avait  conservé  scs 
mêmes  limites  ; Furine  ne  contenait  plus  de  sang.  Pour 


la  première  fois , il  y eut  une  excrétion  de  matières  fé- 
cales peu  consistantes  ; la  respiration  était  gênée  ; il 
répondait  lentement  aux  questions  qu’on  lui  adressait  ; 
il  n'y  avait  d’ailleurs  aucun  dérangement  des  facultés 
intellectuelles.  Dans  la  nuit,  évacuations  alvines  invo- 
lontaires, dyspnée  très-grande,  pouls  insensible.  Mort 
le  2 juillet,  a huit  heures  du  matin. 

si utopsie  cadavérique.  Rachis.  Fracture  du  corps 
de  la  onzième  vertèbre  dorsale  près  sa  face  supérieure  ; 
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fracture  de  son  apophyse  épineuse  et  de  celle  de  la 
dixième.  Le  canal  vertébral  était  presque  oblitéré  dans 
le  point  correspondant  à la  première  fracture  , par  le 
déplacement  du  fragment  inférieur  qui  avait  été  repoussé 
en  arrière.  La  portion  de  moelle  contenue  dans  cette 
partie  du  canal  était  fortement  comprimée.  Ses  mem- 
branes étaient  comme  ecchymosées , et  recouvertes  d’un 
sang  noir , coagulé , infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  cjui 
revêt  la  gaine  méningicnne  ; il  y avait  un  peu  de  séro- 
sité sanguinolente  dans  la  partie  inférieure  de  la  cavité 
de  F arachnoïde. 

Thorax . Les  poumons  étaient  infiltrés  d*1 une  quantité 
considérable  d’un  fluide  séro-sanguinolent , et  particu- 
lièrement celui  du  côté  droit.  Le  coeur  était  grand  , très- 
mou  , et  rempli  de  sang  coagulé. 

Abdomen . Les  vaisseaux  sous-jacens  à la  membrane 
muqueuse  de  Pestomac  étaient  très-injectés  ; cette  mem- 
brane offrait  plusieurs  plaques  dont  la  surface  était  des- 
séchée et  parsemée  de  lacunes  très-visibles»  La  mem- 
brane muqueuse  du  cæcum  était  légèrement  rosée  ; des 
matières  fécales  molles  remplissaient  le  reste  des  gros 
intestins  ; le  foie  offrait  une  couleur  d’un  vert  sale  dans 
toute  son  épaisseur  ; la  vésicule  biliaire  contenait  un  li- 
quide roussâtre.  La  substance  corticale  du  rein  droit 
était  décolorée  : dans  les  deux,  la  substance  mamelon- 
née  avait  une  couleur  brune  foncée  ; la  vessie  , très- 
distendue  , s'élevait  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au 
dessus  de  l’ombilic  ; ses  parois  étaient  épaissies  ; la  mem- 
brane muqueuse  était  rouge  , très-injectée  , surtout  vers 
le  col , et  enduite , dans  sa  partie  postérieure  et  infc- 
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' *cure  i ^ Ulie  concrétion  membraniforme  jaune  , dense 
irude  au  toucher , et  semblable  à un  dépôt  sablonneux 
concrète. 

11  est  probable  que  plusieurs  des  symptômes  que  ce  blessé 
i.  présentés  ont  été  la  conséquence  des  chocs  répétés  du 
orps  contre  plusieurs  pièces  d’échafaudage  , lorsque  ce 
malheureux  vint  a tomber  ; tels  sont  entre  autres  , ces 
îuc tâtions  fréquentes,  cette  sensibilité  si  vive  de  l’épi— 
astre,  ces  nausées  suivies  de  vomissement  qui  se  sont 
répétées  jusqu’à  la  mort.  Le  renversement  de  la  tète  en 
irriere , et  comme  tétanique,  était-il  dû  a une  ménin- 
ite  de  la  base  du  cerveau  ? Je  ne  puis  présenter  cette 
ipmion  que  comme  une  hypothèse  ; le  docteur  Lelou- 
e ■>  aI°cs  interne  a l’Hotel-Dieu , et  qui  me  communi- 
ua  cette  observation,  a omis  de  parler  de  l’état  du 
’irveau  et  cie  ses  membranes  : mais  il  est  une  circon- 
ance  remarquable  qui  a trait  plus  directement  aux  lé- 
•ans  de  la  moelle,  et  qu’on  observa  immédiatement 
>res  1 accident  : c’est  que  la  paraplégie  ne  fut  pas  in- 
antanée,  et  que  le  blessé  put  se  tenir  debout  quelque 
mps.  Il  est  probable  que , dans  la  station  verticale, 
poids  du  corps  détermina  dans  les  fragmens  un  dépla- 
ment  qui  ne  s'était  pas  encore  effectué,  et  que  dés- 
irs la  compression  de  la  moelle  épinière  eut  lieu. 

* Chez  ce  blessé  nous  voyons , la  lésion  de  la  moelle 
•iniere  donner  lieu  à la  paralysie  des  parois  muscu- 
1 uses  du  corps  de  la  vessie  , tandis  que  la  contraction 
: son  col  semble  s’être  opposée  jusqu’à  la  fin  à tout 
oulcment  d’urine. 
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Les  expériences  cle  MM.  Ch.  Bell,  Magendie,  Cal- 
meil , etc . , ont  prouvé  que  la  sensibilité  et  le  mouve- 
ment occupaient  un  siège  en  partie  distinct  dans  la 
moelle  épinière.  Déjà  plusieurs  faits  pathologiques  sont 
venus  a l’appui  de  cette  observation,  cpie  l’exemple  sui- 
vant ne  peut  que  confirmer. 

OBSERVATION  XXV. 

Chute  sur  le  dos,  paraplégie;  incontinence  des  matières  fécales;  rétention 
d’urine;  paralysie  du  mouvement  et  conservation  de  la  sensibilité.  Mort  au 
bout  d’un  mois.  Fracture  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  ; abcès  et  com- 
pression des  cordons  antérieurs  de  la  moelle. 

Un  homme  âgé  de  soixante  ans  environ  , tombe  d’un 
arbre  sur  le  dos.  Il  en  résulte  â l’instant  une  paraplégie , 
incontinence  des  matières  fécales , rétention  d’urine.  Le 
malade  n’est  conduit  à l’hôpital  de  la  Charité  qu’au  bout 
de  quinze  jours,  et  par  suite  de  l’impossibilité  où  on  est 
de  le  sonder.  Sa  mort  arrive  un  mois  après.  Pendant 
tout  ce  temps,  on  a constaté  chaque  jour  que  les  mem- 
bres abdominaux,  complètement  paralysés  du  mouve- 
ment, avaient  conservé  leur  sensibilité.  A l’autopsie,  on 
trouva  : 1°  une  fracture,  avec  saillie  de  six  lignes  en 
arrière , du  corps  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  ; 2°  un 
abcès  du  volume  d’une  noisette , rempli  d’un  pus  blanc, 
homogène,  bien  lié,  dans  l’épaisseur  des  cordons  an- 
térieurs de  la  moelle,  qui  n’offrait  pas  d’ailleurs  b 
moindre  trace  de  phlcgmasie  dans  les  cordons  postérieurs, 
3°  une  compression  manifeste  du  cordon  rachidien  au  j 
dessus  de  l’abcès , et  vis-'a-vis  de  la  saillie  du  corps  de 
la  vertèbre  fracturée  (1). 

, . -94 

(1)  Em.  Constantin , De  la  myélite,  thèse  inaug.,  Paris,  1S3C,  m-4.  pag. 
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Cette  observation  a été  recueillie  dans  le  service  de 
>11.  Velpeau  , qui  m’en  avait  relaté  les  moindres  détails, 
i ,es  limites  du  foyer  purulent  creusé  dans  la  moelle  épi- 
lière  étaient  parfaitement  tranchées  , les  cordons  posté- 
rieurs étaient  intacts  , et  Ton  ne  voyait  de  traces  de  com- 
) cession  que  sur  les  cordons  antérieurs.  Il  est  difficile  d’ ob- 
server un  cas  pathologique  plus  propre  à corroborer  les 
résultats  fournis  par  les  vivisections.  Dans  le  suivant, 
altération  de  la  moelle  épinière  n’a  pas  été  décrite  avec 
uutant  de  précision;  néanmoins  on  constata  de  meme 
une  paralysie  du  mouvement  avec  conservation  de  la 
i ensibilité , et  la  vertèbre  fracturée  comprimait  aussi 
dus  particulièrement  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle 
[pinière. 


OBSERVATION  XXVI. 

écrasement  de  la  partie  antérieure  du  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale; 
compression  de  la  partie  antérieure  de  la  moelle;  paralysie  complète  du 
mouvement  et  conservation  de  la  sensibilité.  Mort  le  soixante -cinquième 
jour. 

Un  porteur  d’eau , d’une  constitution  robuste , fut 
enverséparun  tonneau  pesamment  chargé , dont  le  bord 
int  le  frapper  violemment  à la  partie  inférieure  de 
a région  dorsale  : il  fut  a l instant  même  paralysé  des 
membres  inférieurs,  et  on  le  transporta  a rHôtel-Dicu  , 
»ii  on  put  reconnaître  F abolition  complète  du  mouve- 
ment, tandis  que  la  sensibilité  n’était  pas  entièrement 
disparue.  Il  y avait  rétention  de  l’urine  et  des  matières 
écales  ; en  un  mot  , te  malade  offrait  des  symptômes 
uialogues  a ceux  que  nous  avons  déjà  décrits.  Une  saillie 
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anguleuse  existait  dans  le  Las  de  la  région  dorsale.  Ait 
bout  de  quelque  temps , l’excrétion  de  P urine  et  des  fè- 
ces devint  involontaire  ; des  ulcères  se  formèrent  au  sa- 


crum et  aux  troclianters.  Les  accidens  augmentèrent 
d’intensité,  et  le  malade  succomba  soixante-cinq  jours 
après  1 accident  , offrant  jusqu’à  la  fin  une  sensibilité 
obtuse  dans  les  parties  paralysées  du  mouvement. 

Autopsie  cadavérique . Le  racliis  était  courbé  en  de- 
vant , de  manière  qu’il  formait  au  niveau  de  la  onzième 
vertèbre  un  angle  rentrant  très-manifeste.  La  saillie  ex- 
térieure était  formée  par  les  apophyses  épineuses  des 
onzième  et  douzième  vertèbres  cjui  étaient  écartées  l’une 
de  l’autre  de  deux  travers  de  doigt.  Le  corps  de  la  dou- 


zième vertèbre  était  écrasé  par  celui  de  la  onzième,  et 
de  telle  sorte,  que  sa  face  antérieure  n’avait  que  quel- 
ques lignes  de  hauteur,  tandis  cjue  la  face  postérieure 
était  intacte  : la  plus  grande  partie  de  son  tissu  spon- 
gieux était  disparue.  La  onzième  vertèbre , entraînée 
en  avant  par  la  violence  du  choc , avait  éprouvé  dans 
ce  sens  un  léger  déplacement , duquel  il  résultait  que 
le  bord  supérieur  de  la  douzième  vertèbre  faisait,  dans 
le  canal  rachidien , une  saillie  prononcée  , et  contre  la- 
quelle appuyait  fortement  la  moelle  épinière  ; les  mé- 
ninges spinales  étaient  intactes , la  moelle  était  aplatie 
contre  la  saillie  osseuse  dont  nous  venons  de  parler , et, 
son  tissu  était  ramolli  dans  l’étendue  d’un  pouce. 


Quand  le  blessé  a survécu  un  temps  assez  long,  les 
altérations  de  la  moelle  épinière  dans  le  point  fracturé 
consistent  donc  toujours,  comme  nous  l’avons  vu,  dans 
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anc  myélite  plus  ou  moins  circonscrite , accompagnée 
l’une  méningite  locale  ou  générale  , ou  d'une  destruction 
^partielle  de  ses  membranes.  Dans  un  autre  cas  où  je 
(trouvai  le  corps  de  la  onzième  vertèbre  fracturé  en  tra- 
vers , la  dure-mère  seule  était  déchirée  dans  le  point 
correspondant,  et  le  tissu  médullaire,  réduit  en  un  li- 
quide blanchâtre,  était  contenu  dans  la  pie-mère  qui 
h l’offrait  aucune  trace  d’altération.  Sur  les  limites  de 
nette  espèce  d’interruption,  suite  évidente  d’une  inflam- 
mation locale  qui  correspondait  à la  fracture  , la  moelle 
i vait  une  couleur  grise  , ardoisée,  et  son  tissu  était  plus 
mou  que  dans  Tétât  normal. 

OBSERVATION  XXVII. 

1 facture  de  la  dernière  vertèbre  dorsale;  paralysie  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement  dans  les  membres  ; paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum;  érec- 
tion du  pénis;  myélite  chronique.  Mort  au  bout  de  neuf  semaines. 

Denis  Broderick , âgé  de  cinquante-cinq  ans , entra 
l’hôpital  le  10  mai  1825.  Il  venait  de  faire  une  chute 
c vingt-cinq  pieds  de  haut  sur  la  terre  ; le  mouvement 
it  la  sensibilité  des  membres  inférieurs  étaient  en  partie 
méantis.  Le  malade  éprouvait  une  grande  douleur  dans 
il  partie  du  rachis  sur  laquelle  il  était  tombé  ; Tabdomen 
Lait  très-distendu  ; les  muscles  de  cette  cavité  ne  pre- 
aient  pas  part  à l’acte  de  la  respiration  ; il  n’y  avait  pas 
ni  d’évacuations  alvines  depuis  l'accident. 

La  fracture  du  rachis  paraissait  exister  au  niveau  de 
i . dernière  vertèbre  dorsale.  11  y avait,  dans  cet  endroit, 
atre  les  apophyses  épineuses , un  enfoncement  où  1 on 
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pouvait  placer  le  doigt  ; la  clavicule  gauche  était  éga- 
lement fracturée.  Le  malade  n’allait  a la  selle  qu’au 
moyen  de  lavemens , et  ne  rendait  ses  urines  qu’à  l’aide 
du  cathétérisme  ; érection  du  pénis.  Il  survint  le  25  un 
gonflement  avec  douleur  érysipélateuse  au  niveau  de  la 
dernière  côte.  Le  28 , paralysie  des  sphincters  de  l’anus 
et  de  la  vessie  , selles  et  urines  involontaires.  Le  31 , es- 
carre au  sacrum  ; ulcère  profond  après  la  chute  de  l’es- 
carre. Au  commencement  de  juin,  amaigrissement 
rapide , fièvre  hectique.  Ces  symptômes  augmentèrent 
d’intensité  jusqu’au  21  juillet,  époque  de  la  mort  du 
malade,  qui  avait  survécu  neuf  semaines  a son  accident. 

Autopsie  cadavérique.  L’apophyse  épineuse  de  la 
dernière  vertèbre  dorsale  était  fracturée  ; mais  , pressée 
latéralement  contre  le  corps  de  la  vertèbre  , elle  s’y  était 
réunie.  Le  corps  de  cette  meme  vertèbre  , brisé  et  dé- 
placé , faisait  saillie  dans  le  canal  rachidien.  Dans  la  ré- 
gion lombaire , les  méninges  contenaient  une  once  de 
sérosité  sanguinolente.  Le  centre  de  la  portion  de  la 
moelle  épinière  qui  correspondait  à la  fracture  était, 
dans  un  espace  d’un  pouce,  ramolli,  détruit,  et  d’une 
couleur  cendrée.  La  dernière  côte  gauche  avait  été  frac- 
turée entre  son  angle  et  son  articulation  rachidienne, 
mais  les  fragmens  s’étaient  réunis  : la  clavicule  était  éga- 
lement réunie  (1). 

Cette  observation  prouve , comme  la  vingtième , que 
la  myélite  occupe  plus  particulièrement  le  centre  gris  tic 
la  moelle.  En  outre,  on  voit  que  les  altérations  de  la 

(1)  Jeffrejs , loc.  rit. 
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moelle  n’ entravent  pas  la  marche  de  la  guérison  des 
fractures , qui  peuvent  exister  en  même  temps  que  celles 
du  rachis.  L’exemple  suivant  en  fournira  une  nouvelle 
preuve.  Dans  F observation  xxi , on  a pu  remarquer 
aussi  que  le  blessé  , qui  était  affecté  d’ulcères  aux  jambes, 
en  fut  guéri  pendant  le  temps  qu’il  survécut  à l’accident 
qui  avait  causé  la  fracture  de  la  quatrième  vertèbre  dor- 
sale. L’ulcération  produite  par  la  chute  de  l’escarredu 
sacrum  peut  même  se  cicatriser , si  le  malade  continue 
de  vivre  pendant  un  temps  assez  long.  Enfin , je  ferai 
remarquer  qu’il  y eut  aussi  chez  ce  blessé  une  érection 
continuelle  du  pénis  jusqu’à  la  mort. 

OBSERVATION  XXVIII. 

Déplacement  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  en  avant  de  la  première  lom- 
baire; paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment;  étranglement  et  trans- 
formation fibreuse  de  la  moelle  au  niveau  du  rétrécissement  du  canal 
rachidien;  fracture  des  dix  côtes  intermédiaires  du  côté  droit,  sans  lésion 
traumatique  des  poumons;  myélite  et  méningite  rachidienne  ; consolida- 
tion des  fractures.  Mort  au  bout  de  quarante-six  jours. 

Le  23  mars  1836,  Déloge,  âgé  de  cinquante  ans , ma- 
çon, fut  entraîné  par  l’écroulement  d’un  échafaudage, 
et  reçut,  en  tombant , plusieurs  moellons  sur  la  région 
dorsale.  La  partie  antérieure  de  la  poitrine  dirigée  vers 
le  sol,  eut,  au  contraire,  à supporter  tout  le  poids  de  son 
corps.  Malgré  la  violence  de  la  chute,  le  blessé  ne  perdit 
point  connaissance;  mais  il  essaya  vainement  de  se  rele- 
ver ; ses  membres  inférieurs  étaient  frappés  de  paralysie. 
11  n’y  avait  pas  eu  d’évacuation  involontaire.  Apporté  de 
suite  â l’hôpital  St-Louis,  il  présenta  l’état  suivant  : con- 
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naissance  parfaite  ; intégrité  de  l'intelligence  ; extrémités 
froides  ; pouls  faible  et  lent  (cinquante-huit  pulsations), 
mais  régulier  ; il  accusait  une  douleur  assez  vive  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine,  ou  l’on  remarquait  une  large 
ecchymose  accompagnée  de  plusieurs  fractures  dont  on 
ne  chercha  pas  a déterminer  au  juste  le  nombre.  En  ar- 
rière, le  tronc  présentait  la  trace  d’une  contusion  légère 
au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  du  dos,  sans  appa- 
rence de  fracture  ni  de  luxation. 

Il  existait  au  contraire  au  bas  de  cette  région  une  sail- 
lie considérable,  ecchymosée,  dure,  immobile,  indolente 
à la  pression , et  tout-à-fait  semblable  pour  la  forme  et  le 
volume,  a la  tumeur  qui  résulte  ordinairement  de  la  carie 
du  corps  d’une  ou  de  deux  vertèbres ^ On  sentait  un  écar- 
tement d’environ  un  pouce  entre  les  apophyses  épineuses 
correspondantes,  qui  ne  paraissaient  jDas  avoir  été  fractu- 
rées : les  apophyses  transverses  ne  pouvaient  être  at- 
teintes par  le  toucher. 

Paralysie  complète  du  sentiment  et  du  mouvement 
dans  les  membres  inférieurs  ; insensibilité  des  parois  ab- 
dominales , qui  cessait  graduellement  vers  la  zone  épigas- 
trique, mais  un  peu  plus  bas  en  avant  qu’en  arrière; 
dyspnée  très-pénible,  le  malade  était  obligé  de  se  tenir 
presque  assis  dans  son  lit,  la  tète  et  la  poitrine  soutenues 
par  des  Oreillers;  les  parois  du  thorax  étaient  soulevées 
avec  effort  pendant  l’inspiration;  durant  l’expiration,  au 
contraire,  elles  revenaient  sur  elles-mêmes  par  un  mou- 
vement a peu  près  passif,  sans  doute  a cause  du  peu  de 
part  qu’y  prenaient  les  muscles  de  l’abdomen.  L’auscul- 
tation et  la  percussion  ne  donnèrent  aucun  signe  de  ma- 
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ladie  des  organes  thoraciques.  Nul  accident  du  côté 
des  voies  digestives  : le  pénis  n’était  pas  en  érec- 
tion ( vingt-cinq  sangsues  sur  le  côté  droit  de  la  noi 
trme).  ? 

24  mars.  Le  pouls  s’était  relevé  sans  devenir  beau- 
coup plus  fréquent  ; les  extrémités  avaient  repris  leur 
chaleur  naturelle  ; mais  tous  les  autres  symptômes  per- 
sistaient au  meme  degré.  Le  malade , qui  n’avait  pas 
urine  depuis  1 accident,  ne  sentait  pas  le  besoin  de  vider 
sa  vessie,  laquelle  n était  d’ailleurs  que  médiocrement 
distendue,  et  se  trouvait  encore  cachée  derrière  le  pubis. 
C’est  pourquoi  le  cathétérisme  ne  fut  pratiqué  que  dans 
a soiree,  epoque  à laquelle  la  sonde  amena  seulement 
deux  palettes  d’un  liquide  jaune-orange,  oléagineux  et 
d mie  odeur  pénétrante  ( Saignée  de  i xij  ). 

25  mars.  Diminution  notable  de  la  douleur  du  côté 
■ droit;  râle  trachéal,  expectoration  nulle  ; rétention 
■de  1 urine  et  des  matières  fécales;  apyrexie  (bandage 
■de  corps  autour  de  la  poitrine  ; tisane  émolliente  et  lé- 
gèrement laxative  . cathétérisme  matin  et  soir:  l’urine 
devenait  chaque  fois  moins  jaune,  plus  liquide  et  plus 
abondante).  r 

27  mars.  Peau  chaude;  pouls  fébrile  (quatre-vingt- 
douze  pulsations)  ; pas  de  douleur  notable  dans  aucune 
I partie  du  corps  ( nouvelle  saignée  de  ? viij  : révulsifs 
sur  Je  canal  intestinal). 

30  mars.  Quelques  crachats  muqueux  étaient  expec- 
torés avec  beaucoup  de  peine  ; excrétion  involontaire 
de  burine  et  des  matières  fécales;  la  vessie  ne  faisait 


l«  vessie  ne  raisai 

pas  saillie  au  dessus  du  pubis;  teinte  livide  de  la  peau 

L 22 
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qui  recouvre  le  sacrum  et  la  région  lombaire.  Persistance 
des  autres  symptômes  (saignée  de  3 vnj) . 

15  avril.  L’escarre  de  la  région  sacro-lombaire  était 
entièrement  détachée  , et  laissait  a sa  place  une  énorme 
plaie  cpii  n’avait  pas  moins  de  neuf  a dix  pouces  dans 
tous  les  sens.  Cette  large  surface,  véritablement  horrible 
à voir,  exhalait  une  odeur  infecte  ; mais  elle  n’était,  le  siège 
d’aucune  espèce  de  douleur.  Le  raie  trachéal  et  1 expec- 
toration avaient  cessé  complètement  depuis  quelques 
jours.  On  n’observait  pas  de  changement  dans  l’état  de 
la  respiration  ni  dans  rétendue  de  la  paralysie.  L urine 
et  les  matières  fécales  s’écoulaient  toujours  involontaiie- 
ment.  Absence  de  fièvre,  d’appétit,  de  mouvemens  con- 
vulsifs et  de  douleurs  dans  les  membres.  Le  malade  s’af- 
faiblissait d’une  manière  sensible  , et  ne  pouvait  plus 
prendre  qu’un  peu  devin  et  de  bouillon. 

Enfin  , épuisé  par  la  gène  permanente  de  la  respira- 
tion , il  succomba  dans  le  marasme  le  8 mai , quarante- 
sixième  jour  après  l’accident,  sans  avoir  présenté  d auties 
phénomènes  que  ceux  qui  précèdent. 

Autopsie  fuite  trente-six  heures  après  la  mort.  Les 
poumons,  volumineux  et  libres  de  toute  adhérence  avec 
les  parois  thoraciques,  ne  s’affaissaient  pas  a l’air,  et  pro- 
duisaient un  bruit  obscur  de  crépitation  lorsqu’on  les 
pressait  entre  les  doigts.  Leurs  cellules  étaient  dilatées  à 
divers  degrés  depuis  le  volume  d’un  grain  de  millet  jus- 
qu’à celui  d’une  fève  de  haricot,  ce  qui  donnait  a ces  oi 
ganes  l’aspect  de  grosses  éponges.  D'ailleurs  secs,  pales  et 
à peu  près  exsangues  , ils  offraient  seulement  à leur  hase 
un  léger  engouement  sanguin  ; fracture  des  dix  côtes  ni- 
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termédmires  du  côte  droit,  à trois  pouces  environ  de  leur 
extrenntc  sternale.  Les  trois  premières  et  les  deux  der- 
mères,  eii  comptant  de  haut  cubas,  n étaient  pas'àccom- 
pagnees  de  déplacement  notable  ; tandis  que  les  autres 
eii  présentaient  un  de  deux  à six  lignes  suivant  la  longueur. 
Quant  h la  disposition  particulière  de  celles-ci,  le  fragment 
-sternal  se  portait  du  côte  du  poumon  dans  les  deux°supé- 
neures  et  en  dehors  dans  les  trois  autres.  Elles  étaient 
toutes  en  partie  consolidées  et  entourées  d’une  espèce  dé 
virole  osséo-fibreuse.  L’injéctioridu  tissu  cellulaire  voisin 
s etendait  jusqu’à  la  portion  correspondante  des  fragmens 
osseux;  mais  la  rougeur  et  la  mobilité  de  ces  dernie°rs.ont 
disparu  par  l’effet  de  la  dessiccation.  De  la  présence  de  ces 
dMctures  résultait  une  série  d’inégalités,  lisses  en  dedans 
■ou  elles  semblaient  être  encore  tapissées  parla  plèvre. 

Etat  parfaitement, sain  des  gros  vaisseaux  et  du  cœur  y 
vacuité  complète  des  cavités  gauches  ; les  cavités  droites 
contenaient  seulement  une  petite  quantité  de  sang,  noir* 
demi-liquide.  On  ne  trouva  pas  de  changement  nothblé 
dans  1 aspect,  la  couleur  et  la  consistance  de  l’estomac  et 
les  intestins.  Le  volume  du  foie  et  celui  de  la  raté  étaient 

un  cinquième  environ  plus  considérables  qu’à  l’ordi- 

eaire,  sans  que  la  texture  de  ces  organes  parût  altérée. 

dien  de  remarquable  dans  les  reins  elles  uretères  ; vessie 

line’  mais  très-petite  ; ses  parois  avaient  de  deux  a trois 
i gnés  d’épaisseur. 

Le  cerveau,  le  cervelet,  leurs  membranes  d’enveloppe 
t le  crâne  étaient  à l’état  normal.  Une  ecchymose  entou- 
^it  profondément  en  arriéré  les  troisième  et  quatrième 
crtebres  dorsales,  devenues  plus  mobiles  l’une  sur 
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l’autre.  Toutefois  la  laxité  de  leurs  moyens  d’union  n al  - 
lait pas  jusqu’à  permettre  l’abandon  des  surfaces  articu- 
laires. Il  n’existait  d’ailleurs  en  cet  endroit  ni  fracture 
ni  déplacement.  Toute  la  région  sacro-lombaire  avait  été 
privée  de  ses  tégumens,  comme  nous  l’avons  dit,  par  suite 
de  la  gangrène.  Le  sommet  des  apophyses  épineuses  cor- 
respondantes, une  grande  partie  de  la  face  postérieure 
du  sacrum  et  l’angle  saillant  en  arrière  des  os  iliaques  , 
étaient  nécrosés  superficiellement.  En  outre  , une  certaine 
quantité  de  sang  infiltrait  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles 
au  niveau  de  la  saillie  formée  par  la  colonne  vertébrale. 

Le  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  se  portait  obli- 
quement en  bas  et  en  avant  de  la  première  vertèbre  lom- 
baire, qu’il  dépassait  dans  ce  sens  de  plus  de  trois  lignes  : 
il  en  résultait  un  écartement  de  dix-huit  lignes  environ 
entre  le  sommet  de  leurs  apophyses  épineuses,  et,  au  ni- 
veau de  la  première  vertèbre  lombaire,  un  rétrécissement 
assez  considérable  du  canal  rachidien.  Les  apophyses  ar- 
ticulaires de  ces  deux  vertèbres  étaient  entièrement  sépa- 
rées les  unes  des  autres,  de  telle  sorte  que  les  inférieures  de 
la  douzième  vertèbre  dorsale  se  trouvaient  au  dessus  et  un 
peu  en  avant  des  apophyses  articulaires  supérieures  de  la 
première  vertèbre  lombaire.  Les  apophyses  transverscs 
de  celles-ci,  fracturées  à leur  base,  tenaient  encore  aux 
parties  voisines  par  quelques  liens  fibreux.  Les  ligamens 
jaunes,  articulaires,  inter  et  sus-épineux  étaient  rompus, 
et  le  disque  intervertébral  en  partie  détruit  : les  deux  os 
indiqués  n’étaient  plus  maintenus  que  par  les  muscles 
des  gouttières  vertébrales  et  les  fibres  ligamenteuses  qui 
les  entourent.  Et  encore,  ces  dernières  formaient-elles  en 
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avant  une  sorte  de  poche  demi-sphérique  , remplie  d’un 
pus  sanieux  dans  lequel  baignait  presque  toute  la  face 
antérieure  du  corps  de  la  première  vertèbre  lombaire, 
et  dont  le  pourtour,  devenu  osseux,  se  fixait,  d’une  part, 
au  bord  supérieur  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  et 
de  l’autre , au  bord  inférieur  de  la  douzième  vertèbre 
dorsale.  La  face  supérieure  du  corps  de  la  première  ver- 
tèbre lombaire , privée  de  son  bord  antérieur  qui  était 
fracturé , mais  recouv  erte  en  totalité  par  une  couche 
mince  du  disque  intervertébral  ramolli,  était  fortement 
déprimée  dans  sa  partie  antérieure,  de  manière  que  le 
corps  de  cette  vertèbre  n’avait  que  six  lignes  de  hauteur 
sur  la  ligne  médiane.  Cette  déformation  tenait  a la  fois 
à une  véritable  perte  de  substance , et  à un  affaisse- 
ment du  tissu  osseux  devenu  beaucoup  plus  dense  au 
dessous.  Les  autres  pièces  du  rachis  n’offraient  aucune 
lésion  appréciable. 

Après  avoir  ouvert  le  canal  vertébral  dans  toute  sa 
longueur , nous  trouvâmes  au  niveau  des  troisième, 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales,  des  trois 
' dernières  de  la  même  région  et  des  deux  premières 
lombaires,  nous  trouvâmes,  dis-je,  la  dure-mère  recou- 
verte de  plaques  pseudo-membraneuses,  jaunâtres,  très- 
fermes  et  adhérentes  antérieurement  aux  parois  du  canal 
•osseux.  On  remarquait  aussi  dans  les  points  correspon- 
<dans  une  injection  très-prononcée  des  veines  du  rachis 
• et  des  adhérences  celluleuses  assez  serrées  entre  le  feuil- 
let séreux  qui  tapisse  la  dure-mère  et  celui  qui  cor- 
respond â la  pie-mère  de  la  moelle.  En  outre,  les  vais- 
seaux de  cette  dernière  membrane  étaient  gorgés  de 
sang  et  très-flexueux . Au  niveau  de  la  troisième  vertèbre 
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dorsale,  la  moelle  offrait,  à sa  face  postérieure  seule- 
ment , une  tache  superficielle,  violacée , lenticulaire , et 
due  évidemment  a une  légère  infiltration  sanguine.  Son 
volume  devenait  ensuite  un  peu  plus  considérable , et 
sa  consistance  un  peu  moins  grande  que  dans  l’état  nor- 
mal jusqu’à  la  sixième  vertèbre  dorsale  inclusivement. 
Au  dessous  , la  moelle  ne  paraissait  pas  altérée.  Mais  , à 
partir  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  , elle  augmentait 
successivement  de  volume  jusqu’au  niveau  du  bord  su- 
périeur de  la  première  lombaire , et  n’avait  pas  moins  de 
six  lignes  de  largeur  et  de  trois  lignes  et  demie  d'épais- 
seur; puis  elle  offrait  une  sorte  d’étranglement  grisâtre, 
très- ferme,  entièrement  fibreux  , long  de  sept  à huit 
lignes  , n’ayant  qu’une  ligne  d’épaisseur  sur  deux  de 
largeur , et  correspondant  à l’endroit  du  canal  rachidien 
rétréci  parla  saillie  de  la  première  lombaire.  Vis-à-vis  , 
la  dure-mère  présentait  à l’ extérieur  un  épaississement 
d’une  demi-ligne.  Plus  bas,  enfin,  la  moelle  offrait  un 
second  renflement  semblableau  premier  cpii  sé  prolon- 
geait jusqu ’à l’origine  delà  queue  de  cheval.  Au  centre  de 
ces  deux  renflemens  morbides , la  substance  nerveuse,  no- 
tablement ramollie  etparcourue  par  un  certain  nombre  de 
vaisseaux  sanguins  très-injectés,  était  réduite  en  une  pulpe 
d’uni  blanc  jaunâtre,  demi-liquide,  dans  laquelle  onpouvait 
soupçonner  la  présence  d’une  petite  quantité  de  pus  (1). 

■ i’-oü : ;;  - • -r'  uWy|  [ 

Cette  observation  intéressante  pourrait  fournir  ma- 
tière à de  nombreuses  réflexions.  Je  me  bornerai  à re- 
produire ici  celles  qui  ont  plus  particulièrement  trait  à la 
lésion  de  la  moelle  épinière  , et  que  M.  Lebert  , interne 

t * 

(X)' Voyez  1.  IV,  fig.  1. 
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à l’hôpital  Saint-Louis  , avait  jointes  à la  narration  de  ce 
cas  , en  me  le  communiquant.  L’état  fibreux  de  la 
moelle  , survenu  dans  l'espace  de  quarante-six  jours  au 
niveau  du  rétrécissement  du  canal  rachidien  est  un  fait 
très-remarquable,  et  quon  peut  rapprocher  de  l'exemple 
que  j’ai  rapporté  dans  la  dix-huitième  observation. 

Cette  espèce  d’étranglement,  dans  lequel  le  tissu  de  la 
moelle  était  transformé  en  un  cordon  ligamenteux,  ré- 
sultait-il tout  à la  fois  du  ramollissement  et  de  la  résorption 
consécutive  de  la  substance  nerveuse,  et  d'une  compres- 
sion qui  semblait  avoir  exprimé  la  substance  médullaire 
du  tissu  celluleux  de  la  moelle  , et  avoir  contribué  de  la 
sorte  par  ce  refoulement  de  la  pulpe  médullaire  a pro- 
duire en  partie  les  renflemens  qui  se  trouvaient  au 
dessus  et  au  dessous,  sans  que  la  phlegmasie  dont  ils 
étaient  le  siège  ait  été  révélée  par  aucun  symptôme,  non 
plus  que  celle  des  méninges.  L’insensibilité  de  la  surface 
mise  a nu  par  la  chute  de  l’escarre  du  sacrum,  et  qui  ne 
s’étendait  pas  au-delà  de  la  partie  paralysée  , est  un  fait 
qui  confirme  l'opinion  que  j'ai  déjà  émise  (p.  324),  que 
la  douleur  déterminée  par  l’inflammation  ne  réside  pas 
seulement  dans  les  nerfs  des  vaisseaux  sanguins,  'mais 
encore  dans  ceux  qui  président  à la  sensibilité  générale. 
La  contraction  de  la  vessie  coïncidant  avec  F incontinence 
cl’urine  qui  persista  jusqu’à  la  fin,  ne  prouve-t-elle  pas 
également,  comme  je  Fai  déjà  fait  remarquer,  que  l'é- 
coulement involontaire  de  ce  liquide,  dans  les  lésions  de 
la  moelle  épinière,  n’est  pas  seulement  l'effet  d'un  regor- 
gement consécutif  à la  distension  passive  de  la  vessie,  mais 
parfois  aussi  le  résultat  de  la  paralysie  bornée  au  col  de 
cet  organe. 
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Enfin,  cette  observation  démontré  que  plusieurs  côtes 
peuvent  être  fracturées  d’un  meme  côte  de  la  poitrine 
sans  que  le  poumon  soit  lésé  , et  que  la  mort  s’en- 
suive. Il  est  vraisemblable  qui  ci  l’emphysème  pulmo- 
naire n était  qu'un  effet  secondaire  de  la  grande  gène  de 
la  respiration  , déterminée  elle-même  par  les  dix  frac- 
tures de  côtes , et  par  l’inflammation  de  la  moelle 
et  des  méninges  rachidiennes. 

OBSERVATION  XXIX. 

Compression  et  contusion  de  la  moelle  épinière  dans  sa  portion  lombaire  $ 
paralysie  complète  du  mouvement , et  incomplète  de  la  sensibilité.  Mort  le 
dixième  jour. 

Charles  Verhulst,  âgé  de  vingt-huit  ans  , d’un  tempé- 
rament sanguin  , d’une  constitution  robuste , travaillait 
dans  une  des  galeries  souterraines  des  carrières  de  Mont- 
martre, lorsque  la  voûte  s’écroula,  et  l’ensevelit  presque 
tout  entier  sous  ses  décombres  ( le  14  août  1821,  a 
quatre  heures  du  soir  ) ; il  fut  promptement  secouru  par 
ses  camarades  ; un  chirurgien  appelé  â l’instant  meme 
pratiqua  une  forte  saignée  , et  le  lendemain,  15  août,  on 
porta  le  blessé  â l llôtel-Dieu.  Il  offrait  alors  les  sym- 
ptômes suivans  : 

1°  Paraplégie  complète,  avec  diminution  considérable 
de  la  sensibilité  de  la  peau  des  membres  abdominaux, 
des  fesses , du  pénis  et  du  scrotum  : le  blessé  sentait 
néanmoins  un  peu  de  douleur  quand  on  le  pinçait  ; la 
vessie,  distendue  par  une  grande  quantité  d’urine,  for- 
mait une  saillie  remarquable  dans  la  région  hypogastri- 
que ; et,  quoique  le  malade  n’eût  pas  uriné,  ni  fait,  au- 
cune selle  depuis  l’accident , il  ne  ressentait  aucun  be- 
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)in  ; 2°  douleur  vive  avec  sentiment  de  pesanteur  dans 
i région  lombaire , ou  Ton  remarquait  quelques  con- 
fions ; 3°  fracture  avec  déplacement  du  radius  gauche, 
' plusieurs  ecchymoses  autour  du  premier  os  méta- 
urpien  de  la  main  droite  ; 4°  petite  plaie  contuse  au 
ont  ; 5°  quelques  contusions  sur  divers  points  du  tronc , 
principalement  sur  les  membres  thoraciques  : d’ail- 
‘uirs , aucune  lésion  notable  dans  les  autres  fonctions. 
In  plaça  une  sonde  à demeure  dans  la  vessie  ; la  frac- 
i re  du  radius  fut  réduite  sans  difficulté  ; topiques  réso- 
tifssur  les  contusions,  saignée  de  trois  palettes,  délayans 
diète.  ) 

Les  16  et  17,  défécation  involontaire;  la  présence 
: la  sonde  dans  le  canal  de  Furètre  détermine  un  écou- 
ment  muqueux  pendant  quelques  jours  ; du  reste , 
|»ême  état.  Les  18,  19,  20,  21  , constipation;  le 
au  soir , le  malade  fut  pris  de  vomissemens  bilieux , le 
nuis  était  plus  fréquent  ; le  corps  et  la  face  semblaient 
I uaigris  ; la  paralysie  était  toujours  la  même,  mais  la 
isibilité  paraissait  diminuée  davantage  ( Peau  de 
j dtz  artificielle  gommée  arrêta  les  vomissemens  ).  Le 
J 5 °n  retira  la  sonde,  qui  était  recouverte  d’incrusta- 
j "ns  à tel  point  que  Fextraction  en  fut  difficile.  Le  23  , 
j nuis  fréquent,  faiblesse  plus  grande;  la  constipation 
irsistait.  Le  24,  évacuation  abondante  de  matières  fé- 
es; la  face  était  décolorée  ; l’expression  de  la  physio- 
mie  avait  quelque  chose  d’ égaré;  le  malade  parlait 
;c  précipitation  , la  respiration  était  fréquente,  le 
als  petit  et  très-fréquent;  il  n’accusait  aucune  dou- 
e locale.  A trois  heures  du  soir,  il  survint  un  délire 
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continu , mais  tranquille  ; le  blessé  répondait  encore  aux 
questions  qu’on  lui  adressait  ; la  langue  était  rouge , la 
bouche  sèche , la  respiration  assez  libre , l’abdomen 
météorisé.  Vers  le  soir,  les  mains  se  refroidirent,  une 
sueur  visqueuse  couvrit  la  face  et  la  poitrine;  le  pouls 
très-fréquent  s’affaiblit  graduellement,  devint  presque 
insensible  , et  le  malade  mourut  à huit  heures  du  soir,  ; 
dix  jours  après  l’accident. 

Ouverture  du  corps , trente-cinq  heures  après  la  mort.  : 
État  extérieur.  On  observait  a la  surface  du  corps  les 
lésions  déjà  indiquées. 

Tête.  La  substance  du  cerveau  était  molle  et  généra- 
lement colorée  en  vert.  La  méningine,  peu  injectée,  ne  ■ 
contenait  pas  de  sérosité. 

Rachis.  La  première  vertèbre  lombaire  présentait  une 
fracture  transversale  qui  divisait  son  corps  en  deux 
fragmens,  dont  l’inférieur ,-  saillant  en  arrière,  c’est-à- 
dire  du  coté  du  canal  rachidien,  l’oblitérait  en  partie, 
et  formait  là  un  rétrécissement  considérable.  Les  apo- 
physes épineuses  de  cette  vertèbre  et  de  la  dernière 
dorsale  étaient  séparées  par  un  intervalle  dans  îeque 
on  passait  facilement  le  doigt.  La  moelle  épinière,  dans 
ce  point,  était  fortement  comprimée,  et  sa  substance, 
de  couleur  grise  nuancée  de  violet,  était  très-injectée 
et  très-molle  ; les  nerfs,  jusqu’à  un  pouce  au  dessous, 
étaient  mous,  paraissaient  avoir  été  contus,  et  leur  né- 
vrilemme  offrait  une  couleur  violette. 

Thorax.  Les  poumons,  crépitons,  élastiques,  diffi- 
ciles à déchirer,  avaient  une  teinte  violette  et  noirâtre  , 
la  cavité  de  la  plèvre  du  côté  droit  contenait  quelques 
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cuillerées  (T un  liquide  rouge  ; le  coeur  était  mou,  d’un 
brun  pale  , facile  à déprimer  et  à déchirer  ; la  membrane 
| interne  des  artères  était  rouge  ; elles  contenaient  un 
peu  de  sang  noir  et  fluide. 

Abdomen . Foie  de  couleur  brune  avec  quelques  taches 
(d'un  rouge  noirâtre,  friable  , bile  jaune  et  fluide  ; rate 
i rie  couleur  ardoisée  , et  très-molle  ; la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  présentait  vers  la  petite  courbure 
des  taches  verdâtres , et  quelques  unes  violacées  vers  la 
grande  courbure , ainsi  qu’à  sa  face  extérieure  ; la  mem- 
brane muqueuse  delà  vessie  était  généralement  blanche; 
-lie  offrait  seulement  quelques  légères  inégalités  de 
couleur  rosée];  celle  du  canal  de  l’urètre  était  très-légè- 
rcement  injectée. 

Cette  observation  offre  une  analogie  assez  grande 
nvec  l’observation  xxvi.  Il  existait  également  ici  une 
baralysie  complète  du  mouvement , tandis  que  la  sensi- 
bilité n’était  point  entièrement  abolie;  et  à l’autopsie, 
m reconnut  que  la  saillie  des  fragmens  comprimait 
blus  particulièrement  la  partie  antérieure  de  la  moelle. 

Les  exemples  qui  précèdent  font  voir  que,  dans  les  cas 
le  contusion  et  compression  brusque  de  la  moelle  à la 
uite  d’une  fracture  du  rachis,  les  blessés  peuvent  sur- 
ivre quelques  mois , à moins  qu’il  n’y  ait  eu  d’autres 
ésions  au  moment  de  l’accident?.  Mais  quand  cet  organe 
tèt  écrasé,  rompu  par  un  coup  de  feu,  les  accidens 
|j[ui  en  résultent  sont  toujours  plus  graves,  et  la  mort 
:st  généralement  plus  rapide  , quel  que  soit  le  point  de 
a moelle  épinière  qui  a été  détruit. 
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Félix  Plater(l)  a vu  chez  une  fille  qui  succomba  le 
vingtième  jour , la  moelle  épinière  rompue  par  une 
balle  de  pistolet  entre  les  huitième  et  neuvième  ver- 
tèbres du  dos.  Il  y avait  eu  aussitôt  après  la  blessure 
perte  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  la  moitié 
inférieure  du  corps.  Bohn  (2)  cite  l’exemple  dVm 
homme  qui  avait  reçu  dans  la  région  des  reins  , par  con- 
séquent dans  la  partie  inférieure  du  dos , une  petite 
balle  qui  traversa  la  moelle  épinière  , et  la  détruisit  dans 
les  trois  quarts  de  sa  largeur  : il  mourut  neuf  jours 
après  Faccident. 

Ev.  Home  (3)  a rapporté  F observation  d’un  individu 
qui  reçut  un  coup  de  fusil  dans  le  milieu  du  dos  ; il  y eut 
perte  de  la  vue , perte  de  mémoire  pendant  quinze  mi- 
nutes , et  impossibilité  absolue  de  mouvoir  aucune  des 
parties  inférieures  du  corps.  La  transpiration  cutanée 
continua  dans  les  parties  supérieures  a la  division , mais 
non  dans  celles  qui  étaient  au  dessous.  La  portion  lésée 
de  la  moelle  épinière  parut  extrêmement  sensible  au 
toucher.  A l’ouverture  du  cadavre  , on  vit  que  la 
moelle  épinière  contenue  dans  le  canal  de  la  sixième  ver- 
tèbre dorsale  avait  été  complètement  détruite  par  l’en- 
trée de  la  balle.  Le  malade  survécut  quatre  jours  a cette 
blessure. 

Dans  ces  diverses  circonstances , la  hauteur  a laquelle 
la  moelle  peut  être  blessée  n1 2 3  exerce  pas , comme  on 
voit,  une  influence  directe  sur  la  rapidité  de  la  mort; 

(1)  Morgagni,  de  sed.  et  caus.,  epist.  54,  seet.  27. 

(2)  Derenunc.  vuln.,  pag.  264.  Leipzick,  46S9,  in-8. 

(3)  Trans.  phil.,  an.  4813. 
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1 Toutefois,  on  conçoit  que,  dans  les  plaies  d’armes  à 
i eu,  la  commotion  plus  ou  moins  violente  qui  les  accom- 
1)agne , les  complications  plus  ou  moins  graves  de  la 
•Iessure,  peuvent  contribuer  beaucoup  à en  accélérer 
i issue  funeste. 

Parmi  les  nombreux  blessés  qui  furent  apportés  dans 
| «église  Saint-Germain-l’Auxerrois  le  28  juillet  1830 , et 
I luxquels  je  donnai  des  soins,  j’en  observai  un  qui  avait 
ia  la  colonne  vertébrale  brisée  par  une  balle , vers  le 
nilieu  de  la  région  dorsale.  C’était  un  ouvrier  de  la  rue 
I te  Reuilly,  faubourg  Saint-Antoine.  Quand  on  le  déposa 
1 ambulance , il  était  froid , décoloré , la  respiration 
s s’effectuait  que  péniblement  et  a de  longs  intervalles, 
voix  était  éteinte  , le  pouls  petit , fréquent,  irrégulier. 

1 11  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  était  com- 
I tète  dans  les  membres  inférieurs  , les  facultés  intellec- 
« elles  étaient  intactes.  Il  ne  survécut  que  six  heures. 

i Desault  a rapporté  un  cas  remarquable  de  blessure 
alogue  , qui  fut  recueilli  également  à l’une  des  grandes 
>ques  de  notre  Révolution.  La  mort  eut  lieu  aussi  très- 
omptement;  mais  elle  fut  précédée  de  phénomènes 
colites  dans  les  lésions  de  ce  genre.  Après  la  narration 
i fait,  j’examinerai  jusqu’à  quel  point  les  symptômes 
fnale's  sont  possibles , et  comment  on  peut  les  expli- 
it.er. 
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OBSERVATION  XXX. 


Section  complète  de  la  moelle  épinière  vis-à-vis  la  dixième  vertèbre  dorsale  î 
persistance  du  mouvement  dans  les  parties  inférieures  à la  section  de  la 
moelle.  Mort  au  bout  de  vingt-cinq  heures  (1). 

' <■  -r  ■ M 
. ■ OlJç  I 


a J. -P.  Ripert,  volontaire  marseillais , âge  de  vingt- 
unans,  fut  apporté  à l’Hôtel-Dieu  , le  10  août  1792, 
avec  une  plaie  d'arme  à feu  pénétrante , et  tous  les  ac- 
cidcns  de  P épanchement  dans  l’une  et  l’autre  cavités  de 
la  poitrine.  Cet  homme  vécut  vingt  - cinq  a vingt  - six 
heures  après  sa  blessure,  sans  qu'on  aperçût  d’autres 
symptômes  que  ceux  de  P épanchement.  11  urina  plusieurs 
fois  sans  difficulté  , mais  il  ne  rendit  pas  de  matières 
fécales  ; il  fut  dans  une  agitation  continuelle  , et  remua  :, 
jusqu’à  la  fin  , le  bassin  et  les  extrémités  inférieures. 

» Dans  Couverture  du  cadavre  , on  suivit  le  trajet  de 
la  balle  , qui  avait  été  tirée  presque  à bout  portant.  Elle 
avait  frappé  le  côté  droit  de  la  poitrine,  devant  l’angle 
intérieur,  de  l’ omoplate.  Une  ecchymose  considérable 
s’étendait  au  loin]  autour  de  la  plaie.  Le  très-large  du 
dos  se  trouvait  percé  au  dessous  de  l'angle  inférieur 
de  l omoplate , et  l’on  voyait  une  grande  quantité  de 
sang  infiltré  entre  ce  muscle  et  le  grand  dentelé.  Ce 
dernier  était  divisé  un  peu  plus  en  devant , et  toutes  les 
parties  qu’il  recouvrait  étaient  fortement  eccliymosées. 
La  balle  avait  pénétré  dans  la  poitrine  , entre  la  huitième 
côte,  dont  elle  avait  emporté  le  bord  inférieur,  et  la 
neuvième,  quelle  avait  fracturée  avec  esquilles.  Elle 
traversait  alors  de  devant  en  arrière  le  lobe  inférieur 
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(1)  Journ.  dechirurg.  de  Desault , lom.  4,  pag.  437. 
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I poumon  droit , qui  se  trouvait  baigne  dans  le  sang  , 
>nt  la  cavité  correspondante  de  la  poitrine  était  rem- 
ue en  grande  partie.  La  balle  pénétrait  ensuite  a travers 

coté  droit  du  corps  de  la  dixième  vertèbre  dorsale 
ns  le  canal  vertébral , où  elle  divisait  la  moelle  épi- 
ère  en  totalité  : elle  passait  de  là  dans  la  cavité  gauche 
la  poitrine , qui  se  trouvait  remplie  de  sang  comme 
(droite,  traversait  la  partie  inférieure  du  poumon  gau- 
lC  , sortait  entre  la  septième  et  la  huitième  côte  vers 
ur  angle  , et  se  perdait  sous  les  muscles  grand  dentelé 
ities-large  du  dos,  cpu  se  trouvaient  ecchymoses  comme 
ux  du  côté  droit,  ' ' . 

» La  faculté  d’uriner  et  de  remuer  le  bassin  et  les  ex- 
mités  inférieures,  a été  bien  constatée  dans  ce  ma- 
ie. I erpétucllement  agité,  on  le  voyait  se  tourner  avec 
(inaptitude  d un  côté  sur  l’autre,  s'asseoir  sur  son  lit , 
hir  et  allonger  alternativement  les  jambes  ; il  ne  s’est 
i illeurs  jamais  plaint  que  de  F oppression  et  du  malaise 
itérai  qui  en  est  la  suite  ordinaire,  et  d’une  soif  ar- 

II  te.  Il  a eu  la  nuit  un  moment  de  délire  : à cela  près, 
toujours  conservé  sa  tète. 

La  section  totale  de  la  moelle  épinière  dans  le  canal 
la  dixième  vertebre  dorsale,  est  un  fait  également 
estant.  M.  Desault  a fait  lui-même  publiquement  l’ou- 
^urc  du  cadavre.  » 

•7  . . > • 1 * * ' * * ' “ * ' 4 J * y 

| il  parait  donc  cpie  , dans  ce  cas  , les  mouvemens  vô- 
tres n’ont  pas  été  abolis  entièrement  dans  les  mem- 
s inférieurs,  quoique  la  portion  inférieure  de  la  moelle 
été  séparée  de  l’encéphale  : F attestation  de  Desault 
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garantit  T authenticité  de  ce  fait.  Cependant,  d’après 
les  détails  trop  succincts  que  renferme  cette  obser- 
vation, ne  peut-on  pas  penser  que  la  plupart  de  ces 
mouvemens  étaient  convulsifs , quand  on  considère  cette 
agitation  continuelle  du  tronc  chez  le  blessé  , et  les  flexions 
et  extensions  alternatives  qui  existaient  dans  les  mem- 
bres inférieurs?  Ainsi  interprété , ce  phénomène  est  d’au- 
tant moins  étonnant,  que,  dans  la  fracture  comminutive 
des  vertèbres,  qui  résultait  de  l’entrée  de  la  balle  , la 
moelle  épinière  dut  se  trouver  constamment  irritée  jus- 
qu’à la  mort  par  les  esquilles  plus  ou  moins  nombreuses 
que  produisit  la  pénétration  du  projectile. 

Mais  cette  explication  ne  rend  pas  raison  de  quelques 
mouvemens  que  le  blessé  paraît  avoir  exécutés  sous 
l’influence  de  la  volonté  , et  de  la  faculté  d’uriner  qu’il 
avait  conservée.  Ici,  je  rappellerai  d’abord  les  expérien- 
ces desquelles  il  résulte  que  les  parties  qui  reçoivent 
leurs  nerfs  cl’une  portion  isolée  de  la  moelle  épinière , 
sont  encore  susceptibles  de  se  mouvoir  et  de  sentir, 
par  suite  de  l’action  spéciale  de  cette  portion  de  la  moelle , 
centre  nerveux  où  paraît  résider  le  principe  du  sentiment 
et  du  mouvement.  J’ajouterai  que  M.  Bellingeri  a égale- 
ment observé  qu’ après  avoir  coupé  transversalement  et 
complètement  la  moelle  épinière  sur  des  moutons , les 
extrémités  postérieures  étaient  fortement  agitées  avant 
que  ces  animaux  aient  sucombé.  Nous  verrons  plusieurs 
exemples  analogues  observés  chez  l’homme;  à la  vérité, 
l’interruption  s’était  opérée  lentement,  et  non  brusque- 
ment, comme  dans  l’observation  de  Desault.  On  ne  peut 
donc  douter  qu’il  puisse  y avoir  persistance  du  mouve- 
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ment  dans  les  parties  où  se  distribuent  des  nerfs  com- 
muniquant  avec  un  tronçon  de  moelle  isole  du  reste  de 
Taxe  cérébro-spinal.  Mais  comment  cette  interruption 
n’empèche-t-elle  pas,  dans  certains  cas,  la  transmission 
de  l'influence  de  la  volonté  ? Une  disposition  anatomique , 
sur  laquelle  j’ai  déjà  insiste  ( voj . pag.  1 17  et  1 18) , peut 
expliquer  ce  phénomène  singulier. 

Les  racines  rachidiennes  s’insèrent  a la  moelle  épi- 
nière d’autant  plus  obliquement  qu'elles  sont  plus  infe- 
rieures : de  sorte  que  certains  nerfs  lombaires  remontent 
dans  le  canal  rachidien  jusqu’à  la  hauteur  de  la  neuvième 
ou  de  la  dixième  vertèbre  dorsale.  On  conçoit  que,  d’après 
un  trajet  aussi  oblique,  la  moelle  puisse  être  de'truite  dans 
i la  région  lombaire  sans  que  pour  cela  tous  les  nerfs  des 
jparties  inférieures  à la  section,  cessent  de  communiquer 
;avec  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière  : il  suffit 
: alors  qu'il  y en  ait  quelques  uns  qui  établissent  la  com- 
unication.  Cette  situation  des  nerfs  , relativement  à la 
noelle,  ne  s^observe  que  dans  ceux  des  parties  inférieures 
du  corps  : aussi  est-ce  surtout  dans  les  altérations  de  la 
oortion  lombaire  de  la  moelle  qu'on  a vu  cette  persis- 
,ance  de  quelques  mouvemens  volontaires. 

Legallois,  en  citant  l’observation  de  Desault  comme 
n des  faits  contraires  a l’opinion  qui  place  exclu- 
ivement  dans  le  cerveau  le  principe  du  sentiment  et 
<e  tous  les  mouvemens  animaux,  ajoute  (1)  qu’on  en 
’ouve  une  semblable  dans  le  Selecta  medica  Franco/ ur - 
’nsia , vol.  1.  page  4.  P ai  dû  rechercher  jusqu'à  quel 
oint  ce  dernier  fait  se  rapproche  du  précédent  ; mais 


(4)  Œuvres  de  Legallois,  tom.  I,  pag.  43. 

I. 
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il  rfy  a pas  la  moindre  analogie  entre  les  deux  obser- 
vations. L’exemple  rappelé  par  Legallois  est  relatif  a un 
déplacement  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  sur  la 
sixième,  avec  écartement  considérable  de  ces  deux  os, 
et  rupture  complète  de  la  moelle  épinière  dans  le  point 
correspondant.  Le  blessé  avait  été  renversé  violemment 
dans  une  rixe , de  manière  que  la  nuque  et  le  cou  avaient 
reçu  tout  le  poids  du  corps  ; il  survécut  treize  heures 
avec  une  paralysie  complète  du  sentiment  et  du  mou- 
vement (1). 

Lorsque  la  blessure  de  la  moelle  a lieu  plus  près  de  \ 
sa  terminaison,  que  l’instrument  vulnérant  ne  fait  qu’une 
plaie  étroite  dans  le  renflement  lombaire , il  est  moins 
extraordinaire  de  voir  les  mouvemens  des  membres  in- 
férieurs rester  soumis  a l'influence  de  la  volonté,  si  cette 
lésion  ne  détermine  point  immédiatement  une  inflam- 
mation étendue.  Le  fait  suivant  en  offre  un  exemple. 


OBSERVATION  XXXI. 


Plaie  par  piqûre  traversant  toute  l’épaisseur  du  renflement  lombaire;  retour 
des  mouvemens  volontaires,  malgré  la  présence  de  l’instrument  vulnérant 
dans  la  moelle  épinière. 


« Un  soldat,  qui  était  a Clermont  en  Auvergne,  fut 
blessé  d’un  coup  d’épée  à la  partie  inférieure  du  dos.  Lai 
plaie  fut  pansée  simplement , et  guérit  promptement 
du  moins  en  apparence.  Le  soldat  partit  alors  pour  aller 
rejoindre  son  régiment  qui  était  a Pilé  de  Rhé.  Il  fit  cc| 

(2)  Seleeta  med.  francof.  anatomen  in  primis  practicam,  chirurg.  mat, 
med.,  etc.,  vol.  1.  Francfort-sur-l’Oder , 4730,  in-8,  pag.  3 et  suit. 
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voyage  (quatre-vingts  lieues  environ)  avec  beaucoup  de 
peine,  ne  pouvant  marcher  que  difficilement , h cause  des 
douleurs  violentes  qu’il  ressentait  dans  la  partie  où  il 
avait  reçu  le  coup.  Du  reste,  il  paraissait  jouir  d’une 
santé  parfaite.  Ce  soldat,  peu  après  son  arrivée  , fut  atta~ 
que  du  scorbut,  dont  il  fut  traité,  et  parfaitement  guéri 
en  un  mois  , a l’hôpital  des  Frères  de  la  Charité  de  Niort. 
Les  douleurs  continuelles  qu’il  ressentait  le  firent  insis- 
ter pour  qu’on  examinât  la  blessure;  car  il  se  plaignait, 
en  outre,  de  la  tète  et  d’un  engourdissement  assez  con- 
sidérable dans  les  extrémités  inférieures.  Ilne  pouvait  se 
tenir  debout , s asseoir  ou  se  plier  sans  ressentir  une  es- 
pèce de  déchirement  à l’endroit  de  la  blessure.  On  y 
découvrit  en  effet  une  fluctuation  assez  profonde  ■ et' 
l’ouverture  en  ayant  été  faite , il  en  sortit  un  bon  verre 
de  liqueur  séreuse  de  couleur  rousse.  Lorsqu’on  eut  di- 
late la  plaie  , le  frère  chirurgien  de  la  Charité  y porta  le 
doigt  index , et  sentit  un  corps  dur  et  étranger  : il  le 
saisit  avec  le  doigt  et  le  pouce  , et  tira  , avec  beaucoup 
c e surprise  de  sa  part  et  de  celle  des  spectateurs , un 
bout  d’épée , long  de  deux  pouces , qui  était  resté  dans 
la  plaie  , sans  qu’on  en  eut  rien  soupçonné  jusque-là.  Le 
i malade  fut  saisi  Àe  mouvemens  convulsifs  très-violens , 
et  il  se  vida  beaucoup  par  toutes  les  voies  : la  tranquil- 
lité succéda  quelque  temps  après  avec  l’espérance  d’une 
|p compte  guérison.  Mais,  douze  heures  après  cette  opé- 
nation,  la  fièvre  s’alluma  ; le  délire  survint;  il  tomba 
«ensuite  dans  un  état  léthargique,  et  mourut  trente-six 
îeures  apiès,  malgré  les  saignées  et  les  autres  secours. 
On  reconnut  par  l’examen  du  cadavre  que  l’épée  avait 
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percé  la  partie  postérieure  de  la  douzième  vertèbre  du 
dos , entre  Fapopliyse  épineuse  et  les  apophyses  obliques 
du  côté  gauche  ; que  le  tronçon  qui  était  resté  dans  la 
plaie  faite  a la  vertèbre  , traversait  le  corps  de  la  moelle 
de  F épine  et  le  canal  des  vertèbres  ; que  la  pointe  allait 
meme  se  loger  au-delà , du  côté  droit  des  onzième  et 
douzième  vertèbres  du  dos,  comme  on  peut  encore  l’ob- 
server sur  la  pièce  meme  , qui  a été  envoyée  par  M.  Cu- 
villiers, et  que  M.  Ferrein  a montrée  a la  compagnie. 

)>  On  y voit  aussi  les  bords  osseux  de  la  plaie  qui  ont 
poussé  et  végété  autour  du  tronçon , pendant  le  temps 
qui  s’est  écoulé  depuis  la  blessure  jusqu’à  la  mort.  Cette 
végétation  atteste  les  faits  avancés  ci-dessus , et  dissipe 
tout  soupçon  de  supercherie  (1).  » 


Cette  observation  nest  pas  moins  remarquable  par 
la  persistance  des  mouvemens  volontaires  dans  les 
membres  inférieurs  que  par  le  long  espace  de  temps 
qui  s’est  écoulé  sans  que  le  corps  étranger  enfoncé  dans 


ces  cas  sont  rares , 'mais  leur  authenticité  ne  peut  être 
mise  en  doute.  Celui-ci  autorise  donc  a admettre  que 


(1)  Obs.  de  M.  Cuvilliers  , communiquée  par  M.  Ferrein  à F Acad.  roy.  des 
sc.,  obs.  11,  an.  4743.  Col.  acad.,  lom.  9,  pag.  233,  in-4. 


une  semblable  région  ait  produit  d’accidens  plus  graves. 
À la  vérité  , on  a vu  des  individus  survivre  à des  lésions 
analogues  du  cerveau  sans  éprouver  ultérieurement  de 
grands  troubles  fonctionnels , et  guérir  complètement  : 


quelques  unes  des  plaies  profondes  de  la  moelle  pour- 
raient avoir  une  issue  aussi  heureuse. 
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Quant  à la  conservation  des  mouvemens  et  de  la  sensi- 
bilité, ee  fait  confirmerait  les  expériences  deM.  Bellingeri, 
J qui  s’est  assuré  par  des  expériences  sur  les  animaux,  °que 
les  lésions  bornées  exclusivement  au  centre  de  la  moelle 
épinière  n’apportent  pas  d’altération  très-prononcée 
dans  le  mouvement  et  le  sentiment;  tandis  que  ces 
deux  facultés  sont  lésées  ou  anéanties  si  la  blessure 
intéresse  les  faisceaux  médullaires  qui  sont  directe- 
ment en  rapport  et  continus  avec  les  nerfs  spi- 
naux antérieurs  ou  postérieurs.  En  outre , je  rappel- 
J lerai  ici  les  remarques  que  j’ai  faites  à la  suite  de 
l’observation  précédente  , sur  l’insertion  des  racines  des 
nerfs  lombaires  : c’est  surtout  dans  un  cas  semblable  à 
I celui  que  rapporte  Cuvilliers  , que  cette  disposition 
des  racines  rachidiennes  doit  influer  sur  la  persistance  de 
la  sensibilité  et  des  mouvemens  volontaires  dans  les 
| membres  inférieurs. 

Après  les  observations  assez  nombreuses  que  je  viens 
de  présenter,  et  qui,  pour  la  plupart,  prouvent  la  léthalité 
des  plaies  profondes , des  contusions  et  compressions 
brusques  de  la  moelle  épinière  dans  ses  portions  dorsale 
et  lombaire,  je  terminerai  en  rapportant  deux  autres 
exemples  qui  montrent  que  ces  lésions , quand  elles  sont 
légères , peuvent  se  borner  a causer  une  paralysie  de  la 
sensibilité , sans  désordre  sensible  dans  les  autres  fonc- 
tions, comme  nous  l’avons  déjà  vu  pour  des  lésions  sem- 
blables dans  la  région  cervicale.  Tel  est  le  fait  suivant, 
recueilli  par  Bidault  de  VilJiers,  et  qui  m’a  été  communi- 
que par  M.  le  docteur  Gillet.  D’après  les  symptômes. qui 
sc  sont  manifestés,  il  paraît  que  la  lésion  de  la  moelle 
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épinière  a été  peu  profonde,  et  qu  elle  intéressait  prin- 
cipalement sa  partie  postérieure. 


OBSERVATION  XXXII. 

Lésion  de  la  portion  lombaire  de  la  moelle;  paralysie  de  La  vessie  ; paralysie 
pai  tiellc  du  sentiment  dans  les  membres  inférieurs  , sans  aucune  altération 
du  mouvement. 


Raymond  (Jean-Baptiste),  âgé  de  quarante  ans  en- 
viron, entra  à l'hôpital  deSaulieule  22  septembre  1821  ; 
il  avait  anciennement  servi  dans  le  septième  régiment 
de  hussards,  et  avait  été  fait  prisonnier  à Smolensk,  en 
1812,  après  avoir  été  atteint  d’un  coup  de  feu  a la  ré- 
gion lombaire.  Ce  militaire  tomba  entre  les  mains  des 
1 artares  Kirguis , qui  lui  firent  une  incision  profonde 
à la  partie  inférieure  du  talon , et  y introduisirent  du 
crin  haché,  afin  d’irriter  la  plaie,  et  de  l’empêcher  de  se 
cicatriser , pour  éviter  par  ce  moyen  qu’il  ne  leur  échap- 
pât. Rentré  en  France  en  1821  , il  revint  a Montpellier, 
lieu  de  sa  naissance , et  fut  admis  dans  l’hôpital  de  cette 
ville  , pour  y être  traité  de  la  plaie  qu’il  portait  au  ta- 
lon. Il  y resta  quelque  temps,  et  en  sortit  sans  être 
guéii,  pour  se  rendre  a Paris,  muni  d’un  certificat  dé- 
livré par  les  professeurs  Broussonnet  et  Delpech,  attes- 
tant qu’il  était  afFecté  d’une  nécrose  du  calcanéum  du 
pied  droit , et  d une  incontinence  d’uririe  qui  existait 
depuis  l’époque  oii  il  reçut  un  coup  de  feu  dans  la  ré- 
gion lombaire.  Cet  ex-militaire  se  rendait  à Paris  à pied 
pour  obtenir  sa  retraite  , lorsque , la  marche  ayant  pro- 
duit une  hémorrhagie  par  la  plaie  du  talon,  il  fut  obligé 
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d’entrer  a l'hôpital  de  Saulieu.  Les  soins  du  docteur  Bi- 
dault de  Villiers  parvinrent  à le  guérir  complètement  de 
la  nécrose  du  calcanéum  et  de  la  plaie  du  talon.  Ce  fut 
pendant  son  séjour  dans  cet  hôpital , que  ce  médecin 
distingué  reconnut  qu’il  existait  avec  l' incontinence  d’u- 
rine dont  le  malade  était  affecté , une  paralysie  com- 
plète du  sentiment  de  la  partie  postérieure  interne  et 
antérieure  des  cuisses , de  la  verge  et  du  scrotum  ; on 
pouvait  pincer  et  tordre  la  peau  de  ces  parties  sans  qu’il 
ressentit  de  douleur  ; il  s’arrachait  lui  même  les  poils  des 
parties  génitales  sans  éprouver  la  moindre  sensation.  11 
n’existait  aucune  altération  dans  les  mouvemens  des 
membres  inférieurs , et  il  n' éprouvait  pas  plus  cle  fatigue 
en  marchant  qu’avant  F époque  de  sa  blessure.  Ce  mal- 
heureux, qui  avait  eu  aussi  les  orteils  gelés,  avait  imaginé, 
pour  éviter  l'incommodité  produite  par  l'écoulement 
continuel  de  l’urine  , de  se  lier  la  verge  par  le  bout  avec 
un  cordon  qu'il  détachait  lorsqu’il  voulait  uriner  : cet  ex- 
pédient lui  avait  parfaitement  réussi,  et  lui  permettait  de 
coucher  dans  un  lit;  ce  qu’il  n’aurait  pu  faire  sans  cela. 

Il  est  difficile,  je  crois,  de  ne  pas  considérer  les 
symptômes  offerts  par  ce  malade,  comme  étant  le  ré- 
sultat d’une  lésion  delà  moelle  épinière,  qui  n’avait  in- 
téressé qu’une  partie  de  ses  faisceaux  postérieurs  ; mais 
l'un  de  ces  symptômes  n’est  pas  ordinaire  : c’est  la  para- 
lysie delà  vessie  qui  a persisté,  tandis  que  le  mouvement 
des  membres  inférieurs  est  resté  intact.  Ordinairement , 
«quand  la  paraplégie  marche  vers  la  guérison,  les  fonc- 
tions de  la  vessie  et  du  rectum  sont  les  premières  qui 
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reviennent  sous  l’influence  de  la  volonté.  Ici,  l’inverse  a 
eu  lieu , et  je  me  borne  à constater  le  fait  sans  mul- 
tiplier les  hypothèses  pour  en  donne  l’explication. 

L’observation  suivante  présente  des  détails  fort  anaT 
logues  à ceux  qui  précèdent. 

OBSERVATION  XXXIII. 


Coup  de  feu  dans  dans  la  région  lombaire  ; paralysie  de  la  sensibilité  d’une 

moitié  du  corps. 


Un  homme,  âgé  d’environ  cinquante  ans,  éprouva, 
dans  le  courant  de  l’automne  1821,  une  paralysie  du 
sentiment  presque  de  tout  le  côté  gauche  du  corps  ; la 
face  seule  en  était  exempte.  On  pouvait  lui  pincer  avec 
force  la  peau  de  ce  côté,  au  bras,  à la  poitrine,  à l’ab- 
domen, mais  surtout  a la  fesse  et  à tout  le  membre  ab- 
dominal, sans  exciter  la  moindre  douleur;  et  cependant 
le  mouvement  volontaire  était  conservé  dans  toutes  ces 
parties.  Une  faiblesse  assez  grande  s’y  faisait  néanmoins 
remarquer  : à cela  se  bornaient  les  symptômes  pré- 
sentés par  le  malade.  On  l’interrogea,  et  l’on  apprit 
qu’étant  militaire  il  avait  reçu,  une  quinzaine  d’années 
auparavant,  un  coup  de  feu  dans  le  flanc  gauche  ; la 
balle  était  entrée  vers  le  bord  libre  de  la  dernière  côte 
asternale,  avait  cheminé  horizontalement  sous  la  peau 
en  longeant  a peu  près  cette  côte,  et  était  allée  sortir 
vers  la  première'  vertèbre  lombaire , après  l’avoir  proba- 
blement heurtée  et  fracturée.  La  guérison  de  cette 
blessure  s’était  opérée  assez  promptement  ; mais  à peine 
était-elle  achevée,  que  le  malade  s’aperçut  d’une  dimi- 
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i i nation  de  la  sensibilité,  qui,  commencée  autour  de  la 
.cicatrice  postérieure,  gagna  peu  a peu  en  étendue  et  en 
| (intensité. 

On  Fenvoya  aux  eaux  de  Bourbonne , où  il  fit  un  sé- 
jour très-prolongé  sans  beaucoup  de  soulagement , et 
ni  ne  recouvra  la  sensibilité  perdue  qu’à  la  faveur  de  la 
! i réouverture  de  la  plaie  des  lombes.  Depuis  cette  épo- 
jique,  il  continua  de  se  bien  porter  ■ mais  chaque  fois  que 
jl!a  cicatrisation  menaçait  de  s’opérer,  la  paralysie  ten- 
dait à se  renouveler  : enfin , la  plaie  s’étant  entièrement 
cicatrisée,  l’état  décrit  ci-dessus  en  avait  été  la  suite 
i i mmédiate. 

Quatre  vesicatomes  appliqués  successivement  à quel- 
ques j ours  d’intervalle , le  premier  sur  la  région  lombaire 
I gauche , le  second  sur  la  fesse  du  même  côté,  le  troi- 
ième  sur  1 échancrure  sciatique , le  quatrième  au  dessous 
lu  grand  trochanter,  réveillèrent,  dans  l’espace  d’un 
jmois,  toute  la  sensibilité  (1). 

Symptômes  généraux  des  plaies  et  contusions  de  la  moelle  épinière. 

Lorsque  les  lésions  de  la  moelle  épinière  sont  pro- 
duites par  des  instrumens  piquans  ou  tranchans , ou  par 
• es  armes  a feu , les  désordres  extérieurs , la  profondeur 
tt  la  direction  de  la  plaie  font  le  plus  souvent  recon- 
naître quel  point  de  la  moelle  a été  blessé.  Quand  l’ac- 
iidcnt  résulte  d’une  chute,  d’un  coup  porté  sur  le  ra- 
lhis,  etc.  , il  y a ordinairement  une  saillie  d’une  ou 
1 lusieurs  apophyses  épineuses  ou  des  ecchymoses , ou 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  Hoche;  in  Archiv.  gén.  de  méd.,  février 
‘■*23,  tom.  i } pag,  262. 
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une  douleur  locale  , qui  indiquent  le  siège  du  mal  ; dans 
le  cas  contraire , le  blesse  peut  le  designer , au  moins 
très  - approximativement , en  faisant  voir  l’endroit  ac- 
tuellement douloureux , ou  celui  dans  lequel  la  douleur 
s’est  manifestée  au  moment  de  la  chute,  ou  lorsqu'il  a 
reçu  le  coup,  etc.  : s’il  y a perte  de  connaissance,  les 
circonstances  commémoratives  fournissent  toujours 
quelques  éclaircissemens. 

L’abolition  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  les 
parties  situées  au  dessous  du  point  blessé,  est  le  symptôme 
caractéristique  de  ces  lésions  ; quelquefois , cependant,  la 
paralysie  îfexiste  d’abord  que  dans  Fun  des  deux  mem- 
bres , et  s’étend  graduellement  à Fautre , ou  bien  elle 
reste  bornée  a un  seul  côté.  Dans  quelques  cas  rares , 
des  mouvemens  volontaires  persistent  dans  les  parties 
inférieures  a la  blessure.  La  paralysie  peut  aussi  présen- 
ter quelques  modifications , suivant  que  les  faisceaux 
antérieurs  ou  postérieurs  de  la  moelle  épinière  ont  été 
plus  ou  moins  lésés,  ainsi  que  ceux  de  la  substance  grise 
centrale.  De  là , une  disparition  complète  ou  incom- 
plète du  sentiment  seul , ou  bien  du  mouvement,  ou  des 
deux  à la  fois  : quelques  unes  des  observations  qui  pré- 
cèdent ont  offert  des  exemples  de  ces  variétés  de  la  pa- 
ralysie ; les  altérations  observées  sur  le  cadavre  ont  con- 
firmé le  résultat  des  expériences  faites  sur  les  animaux, 
et  prouvé  que  les  plaies  de  la  partie  postérieure  de  la 
moelle  spinale  sont  caractérisées  par  la  perte  plus  ou 
moins  complète  du  sentiment  avec  affaiblissement  du 
mouvement , et  celles  de  sa  face  antérieure,  par  Fabolition 
plus  complète  du  mouvement.  Enfin , quand  la  para- 
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ysie  n’occupe  qu'un  coté  du  corps,  qu'un  membre  , elle 
existe  toujours  du  même  côté  que  la  lésion  de  la  moelle 
■pinière. 

Lorsque  le  corps  vulnérant  est  resté  enfoncé  dans  la 
noelle,  et  que  cet  organe  est  ainsi  incessamment  irrité , 
Il  y a des  convulsions  plus  ou  moins  étendues  : c'est  aussi 
ie  qu'on  observe  quand  une  esquille  est  repoussée  dans 
02  canal  vertébral , à la  suite  d’une  fracture  du  rachis, 
a «ependant  on  a vu  ces  accidens  ne  pas  survenir  malgré 
(existence  d’un  corps  étranger  dans  la  moelle  épinière  : 
observation  de  Cuvilliers  en  fournit  un  exemple. 

La  paralysie  delà  vessie  existe  toujours  dans  les  lésions 
rofondes  de  lamoelle  (l'observation  de  Desault  estlaseule 
\xception  que  je  connaisse)  ; elle  se  manifeste  d’abord  par 
u rétention  de  l'urine,  a laquelle  succède  un  écoulement 
continuel  de  ce  liquide,  qu’on  dit  avoir  lieu  toujours 
oar  regorgement.  Mais  cet  écoulement  involontaire  de 
urine  n est  pas  seulement  l'effet  d’un  regorgement 
nnsécutif  à la  distension  passive  de  la  vessie  ; il  est 
iien  certain  que  ce  phénomène  ne  résulte  pas  toujours 
e la  paralysie  simultanée  du  corps  et  du  col  de  cet 
’gane,  mais  bien  de  celle  de  son  col  isolément.  Cette 
oinion  , émise  par  Galien,  est  confirmée  par  l’obs.  xx"; 
nez  le  sujet  de  cette  observation,  je  trouvai,  en  effet,  la 
nssie  entièrement  contractée  sur  elle-même , n’offrant 
ucune  espèce  d'altération , et  cependant  il  avait  existé 
ae  incontinence  d’urine  pendant  le  dernier  mois  de  la 
< e de  cette  malade.  Le  même  fait  a été  constaté  sur  le 
ijctdel’observation  xxvm*.  Cet  écoulement  involontaire 
^pendait  donc  évidemment  de  la  paralysie  du  col  de  la 
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vessie  seulement  ; les  parois  cle  sa  cavité  , au  lieu  d'offrir 
une  distension  considérable,  comme  on  l’observe  toujours 
quand  elles  ont  été  paralysées  jusqu’au  moment  de  la 
mort,  étaient,  au  contraire,  dans  un  état  de  contraction 
très-marquée.  La  paralysie  du  col  succéderait-elle  a celle 
du  corps  de  la  vessie?  Soemmerring  (1)  pense  que  la 
paralysie  générale  de  cet  organe  peut  se  changer  en  pa- 
ralysie spéciale  de  son  col , et  qu’on  observe  alors  une 
incontinence  d’urine.  Quoi  qu'il  en  soit , les  faits  cpie 
je  viens  de  citer  prouvent  qu’il  y a eu  a la  fin  paralysie 
du  col , sans  paralysie  du  corps  de  la  vessie.  Cet  effet 
résulta-t-il  de  l’inflammation  qui  survint  dans  le  ren- 
flement et  les  nerfs  lombaires , chez  les  deux  malades , ou 
admettrait-on  avec  M.  Bcllingeri  que  ce  phénomène  eut 
lieu  parce  que  les  faisceaux  rachidiens  antérieurs  étaient 
altérés  ? 

La  paralysie  du  gros  intestin  n’existe  pas  toujours, 
comme  on  l’a  vu  par  les  observations  précédentes , mais 
aussi  elle  peut  persister  jusqu’à  la  mort.  Je  crois  que , 
dans  quelques  cas , la  rétention  des  matières  fécales  est 
due  à la  paralysie  d’une  partie  de  l’intestin  grêle  ; par 
exemple , lorsqu’il  y a eu  une  violente  commotion  du 
tronc.  D’autres  fois,  au  contraire,  les  déjections  invo- 
lontaires surviennent  immédiatement  après  l’accident , 
puis  la  constipation  les  remplace  (obs.  xxix).  Cependant 
le  plus  souvent,  c’est  lorsque  le  malade  survit  un  peu 
long  temps  à la  blessure , que  l’on  voit  dans  les  dernières 
semaines  des  évacuations  alvines  involontaires  et  con- 


(4)  Traité  des  mal.  de  la  vessie  et  de  l’urètre  , etc.,  trad.  franc.  Taris,  1824* 
in  8,  pag.  72. 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


365 


linuelles  succéder  il  la  constipation  opiniâtre  qui  avait 
persiste  jusque-là.  11  existe  l'a  un  phénomène  analogue  à 
f ce  lui  qu’on  observe  pour  la  vessie.  Le  relâchement  ou 
ila  paralysie  des  sphincters  de  F anus  succède  âla  contrac- 
i tion  spasmodique  et  involontaire  dont  ils  étaient  d’abord 
ile  siège. 

En  général,  les  facultés  intellectuelles  ne  sont  pas 
i troublées  ; quand  il  y a eu  perte  momentanée  de  con- 
naissance, elle  résultait  d’une  commotion  du  cerveau. 

I L’état  du  pouls  varie  suivant  les  diverses  complications 
qui  accompagnent  la  lésion.  Dans  les  cas  ordinaires  , le 
pouls  est  régulier , sans  fréquence  ou  ralentissement  no- 
table. 

Symptômes  particuliers  aux  lésions  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle 

épinière. 

Lorsque  la  blessure  a son  siège  dans  la  région  cervi- 
cale, on  remarque,  en  général,  les  symptômes  suivans  : 
a parole  est  difficile  ou  impossible  ; dans  certains  cas , 
cependant , le  malade  peut  parler,  surtout  si  la  lésion 
ïst  située  un  peu  inférieurement  : au  début , la  voix  est 
’aible,  éteinte;  la  déglutition  est  difficile,  quelquefois 
mpossible. 

La  respiration,  qui  est  constamment  troublée,  est 
! Tau  tant  plus  difficile  que  la  blessure  ou  la  compression 
de  la  moelle  épinière  existe  dans  un  point  plus  rappro- 
:hé  du  bulbe  rachidien.  Au  niveau  de  l’articulation 
itloïdo-occipitale,  la  lésion  est  subitement  mortelle.  Un 
>cu  au  dessous,  la  respiration  ne  s’effectue  que  par  les 
nuscles  respirateurs  externes  ; le  diaphragme  n’y  par- 
icipe  pas  plus  que  les  muscles  intercostaux , quand  la 
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blessure  existe  au  dessus  de  Porigine  des  nerfs  phré- 
niques. Aussi  voit-on  dans  la  contraction  violente  des 
muscles  du  cou  et  des  épaules,  les  efforts  que  fait  le 
malade  pour  soulever  et  dilater  les  parois  thoraciques. 
L’abdomen  n’éprouve  alors  aucun  changement;  à chaque 
inspiration  les  viscères  de  cette  cavité  ne  sont  pas  re- 
poussés en  bas  et  en  avant , et  les  muscles  abdominaux 
ne  se  contractent  pas  lors  de  l’expiration. 

L acte  respiratoire  s’effectuant  ainsi  incomplètement 
par  suite  de  la  paralysie  du  diaphragme , des  muscles 
intei costaux  et  abdominaux,  le  blessé  est  constamment 
tourmente  par  une  dyspnée  pénible,  à chaque  instant 
la  suffocation  est  imminente  : aussi  la  mort  est-elle  ordi- 
nairement rapide.  Mais  lorsque  la  lésion  est  au  des- 
sous de  l’origine  des  nerfs  phréniques,  au  niveau  de  la 
quatrième  ou  de  la  cinquième  vertèbre,  la  respiration  est 
plus  libre , le  malade  inspire  avec  plus  de  force  ; mais  le 
mouvement  d’inspiration  est  bref  ; l’expiration  est  favo- 
risée tout  a la  fois  par  1 élasticité  du  tissu  pulmonaire,  la 
pression  mécanique  exercée  par  les  parois  du  thorax  qui 
reviennent  sur  elles-mêmes  après  avoir  été  soulevées,  et 
par  les  contractions  du  diaphragme.  Aucune  autre  action 
musculaire  ne  concourt  alors  à cet  acte  delà  respiration, 
les  nerfs  intercostaux,  et  ceux  qui  animent  les  muscles 
abdominaux,  étant  paralysés,  et  ne  pouvant  plus  associer 
les  mouvemens  nécessaires  pour  effectuer  une  expiration 
complète  ; aussi  est-elle  ordinairement  lente.  Le  blesse 
peut  bailler , parce  qu  il  n’y  a la  qu’une  aspiration  de 
l’air  ; mais  il  ne  peut  éternuer , parce  que  ce  mouve- 
ment exige  un  effort  d’expulsion  qui  lui  est  impossible. 

Les  membres  supérieurs  sont  paralysés  complètement 
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j quand  la  lésion  est  supérieure  à la  réunion  des  cin- 
i quième  et  sixième  vertèbres  cervicales  , et  plusieurs 
des  observations  que  j’ai  rapportées  expliquent  ce  dia- 
gnostic de  Galien,  qui  dit  que,  vers  la  sixième  vertèbre, 
i l’abolition  du  sentiment  n’est  pas  complète  , et  que  la 
j portion  supérieure  des  membres  est  intacte. 

Les  mouvemens  qu’on  observe  dans  les  membres 
i 5 supérieurs  résultent  toujours  de  l’élévation  de  l’épaule 
i ' qui  se  transmet  au  bras,  et  de  la  a l’avant-bras;  mais 
! la  main  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  partiel. 

Nous  avons  vu  plusieurs  exemples  de  ce  phénomène,  qui 
i ^ démontrent  que  c’est  ainsi  qu’on  doit  interpréter  les 
i faits  où  l’on  rapporte  que  des  blessures  de  la  portion 
* cervicale  de  la  moelle  ont  été  suivies  de  paraplégie, 
sans  paralysie  des  membres  supérieurs. 

Un  autre  phénomène  bien  remarquable  , et  qu’on  ob- 
serve fréquemment  dans  les  lésions  avec  compression  de 
lia  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière,  c’est  l’érection 

Ii du  pénis.  Sur  les  treize  observations  que  j’ai  rapportées , 
il  s'est  représenté  six  fois,  et  huit  fois  sur  quinze  en  comp- 
tant les  deux  exemples  suivans. 

M.  Lawrence  a vu  l’érection  permanente  du  pénis  dans 
un  cas  de  déplacement  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale 
sur  la  cinquième,  qui  fut  suivi  de  la  mort  le  troisième 
jour  ( 1 ).  Le  docteur  Réveillon,  chirurgien  de  l’hôpital 
'de  Maubeuge,  a publié  un  exemple  de  fracture  du  corps 
de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  dans  lequel  le  même 
phénomène  se  manifesta  immédiatement  après  l’accident, 

(i)  Ast.  Cooper,  Œuvres  chirurg.  complètes;  trad.  franc.,  par  MM.  Clins- 
saignac  et  Richclot.  Taris,  1835-483G,  iu-8,  pag.  492. 
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qui  fit  succomber  le  blessé  au  bout  de  douze  'a  quinze 
heures.  La  moelle  épinière  était  intacte,  mais  comprimée 
par  un  épanchement  de  sang  extérieur  à la  dure-mère  (1). 

En  voyant  l’érection  du  pénis  coïncider  si  fréquem- 
ment avec  la  compression  de  la  portion  cervicale  de  la 
moelle  épiniere,  et  dans  des  cas  où,  comme  chez  le  sujet 
de  inobservation  de  M.  Réveillon,  elle  n’est  accompa- 
gnée d aucune  lésion  du  cordon  rachidien , ne  peut-on 
pas  penser  que , dans  la  mort  par  suspension  , la  com- 
pi  ession  qui  resuite  de  la  stase  du  sang  dans  les  veines  mé- 
ningo-rachidiennes  par  suite  de  la  constriction  du  cou,  est 
la  cause  de  la  turgescence  dupenis  qu’on  observe  si  com- 
munément chez  les  pendus  ? La  compression  seule  de 
cette  partie  de  la  moelle  épinière  suffirait  donc  pour  en- 
traîner fi  érection.  En  outre  , on  remarque  , et , pour 
ainsi  dire,  constamment,  dans  ce  genre  de  mort,  l’écoule- 
ment par  l’urètre  d’un  liquide  glaireux  et  cl’odeur  sper- 
matique. 

Oi , cette  derniere  circonstance,  qui  n’a  été  mentionnée 
dans  aucun  des  cas  qui  précèdent , semblerait  diffé- 
rencier l’érection  qui  survient  dans  la  pendaison  de  celle 
qu  on  observe  dans  les  cas  de  compression  de  la  moeiïe 
ép  in  ici  e pai  suite  de  fracture  des  vertèbres  cervicales. 
Mais  si  l’éjaculation  spermatique  est  plus  rare  dans  les 
lésions  de  cette  espèce  , elle  peut  cependant  avoir  lieu , 
comme  on  le  voit  dans  l’observation  très-remarquable 
publiée  par  M.  Joly  (2),  et  qui  vient  ajouter  une  preuve 

(1)  Archives  générales  de  méd.,  tom.  43,  pag.  449,  ann.  1S27. 

(2)  Plaie  du  col  causée  par  la  bourre  d’un  pistolet  chargé  à poudre;  mort 
instantanée;  éjaculation  spermatique  ; obs.  par  M.  Joly,  médecin  à Cler- 
mont (Oise);  in  Gazette  médicale;  année  1836,  n°  45,  pag.  749. 
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déplus  à l'appui  dé  cette  opinion , cpie  l’érection  du 
pénis  est  un  symptôme  moins  particulier  aux  lésions 
du  cervelet  qu’à  celles  de  la  moelle  épinière , et  spécia- 
lement a celles  de  sa  portion  cervicale  ; 

l n coup  de  pistolet  chargé  à poudre  fut  tiré , à bout 
] portant,  a la  partie  supérieure  et  externe  du  côté  droit 
du  cou  d’un  individu  qui  jouait  à la  boule.  La  mort  fut 
immédiate,  et  l’on  trouva  les  masses  apophysaires  des 
deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales , brisées  par 
tes  bourres  cjui  couvraient  la  charge  du  pistolet.  Il  restait 
mtre  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  cervicale  un 
écartement  de  quelques  lignes  qui  permettait  de  voir 
;t  de  toucher  les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  in- 
actes, et  qui  étaient  infiltrées  de  sang  consécutivement  à 
u rupture  de  l’artère  vertébrale  dans  ce  point. 

Au  moment  meme  où  il  fut  frappé , le  blessé  porta  la 
îain  a son  cou,  s’assit  par  terre , et  succomba  en  moins 
une  minute.  On  trouva  sur  sa  chemise  les  traces  d’une 
j aculation  récente,  comme  celle  qu’on  observe  chez  les 
endus.  Peut-on  supposer  ici  qu’il  y ait  eu  quelque  excita- 
on  du  cervelet?  Non  sans  doute.  Ce  fait,  rapproché  de 
"us  ceux  qui  précèdent , ne  démontre-t-il  pas  l’influence 
>éciale  de  la  moelle  épinière  sur  l’appareil  génital  ? 
Survient-il  quelques  phénomènes  analogues  chez  la 
mme , (Lins  ces  lésions  traumatiques  de  la  moelle , et 
ms  la  mml  par  suspension  ? Je  ne  sache  pas  qu’on  ait 
it  quelques  remarques  a ce  sujet.  Les  expériences  de 
• Brachet  (1)  ne  jettent  ancune  lumière  sur  cette 
lestion. 


1)  Brachet,  ouv.  cit.,  p.  249  et  suiv. 
I. 
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Je  ne  reproduirai  pas  ici  les  diverses  réflexions  que  j’ai 
déjà  faites  (page  146  ) sur  cette  coïncidence  singulière, 
qui  prouve  que  non  seulement  le  cervelet  n’est  pas  le 
seul  organe  dont  l’altération  détermine  un  pareil  sym- 
ptôme , mais  que  l’érection  est , au  contraire , un  effet 
bien  plus  ordinaire  des  lésions  de  la  moelle  épinière. 

Enfin,  la  rétention  des  matières  fécales  et  de  l’urine 
a lieu  généralement  dès  le  principe.  Ce  liquide , quel- 
quefois alcalin,  est  le  plus  ordinairement  acide,  et 
contient  une  proportion  d’acide  urique  plus  considérable 
que  dans  l’état  normal* 

Symptômes  particuliers  aux  lésions  qui  ont  leur  siège  dans  les  portions  dor- 
sale et  lombaire  de  la  moelle  épinière. 

Lorsque  la  moelle  épinière  a été  blessée  dans  la  partie 
qui  correspond  à la  première  vertèbre  dorsale , les 
membres  supérieurs  peuvent  être  encore  affectés  de  para- 
lysie incomplète  du  sentiment  ou  du  mouvement,  ou  des 
deux  à la  fois.  Mais  lorsque  le  siège  de  la  lésion  est  vis- 
à-vis  la  deuxième  vertèbre  dorsale  , la  sensibilité  et  les 
mouvemens  de  ces  membres  ne  sont  nullement  altérés. 

La  respiration  est  toujours  plus  ou  moins  difficile  ; 
mais  plus  la  lésion  se  rapproche  de  la  partie  inférieure 
de  la  région  dorsale , moins  la  dyspnée  est  grande. 

Cette  gène  delà  respiration,  qui  est  d’autant  plus 
prononcée  , que  la  blessure  ou  la  compression  de  la 
moelle  existe  plus  près  de  la  première  vertèbre  dorsale, 
est  une  conséquence  de  l’immobilité  d’une  partie  ou  de 
la  totalité  des  parois  thoraciques  , consécutivement  à la 
paralysie  des  muscles  intercostaux  et  de  ceux  des  goût- 
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i tières  vertébrales , lesquels  concourent  aussi  à mouvoir 
| les  cotes.  L’action  des  muscles  abdominaux  se  trouve 
| également  anéantie.  II  peut  survenir  quelques  phéno- 
| menés  particuliers , comme  on  l’a  vu  dans  le  cas  rap- 
jpoité  par  sir  Ev.  Home.  A part  l’observation  de 
Desault,  on  a remarqué  dans  toutes  les  autres,  la  para- 
| lysie  de  la  vessie.  L’érection  du  pénis  est  aussi  au  nombre 
! des  symptômes  qui  existent  dans  la  lésion  de  cette  partie 
• de  la  moelle;  mais  on  est  loin  de  l’observer  aussi  fré- 
i tqnemment  que  dans  les  lésions  de  la  portion  cervicale. 
| <Ce  phénomène  ne  s’est  représenté  que  trois  fois  sur 
des  douze  cas  que  j ai  rapportes.  L obs.  xxe  prouve 
qu’une  compression  brusque  de  cet  organe  dans  la  région 
(dorsale  peut  n’apporter  aucune  perturbation  dans  la 
1 1 menstruation , qui  s’établit,  et  suit  son  cours,  comme 
| ; avant  l’accident. 

L état  du  blessé  étant  a peu  près  le  même,  quand  la 
s jpaiaplégie  est  la  suite  d une  lésion  de  la  portion  lom- 
baire de  la  moelle  épinière,  je  ne  pourrais  que  répéter 
ue  qui  vient  d etre  dit.  J’ajouterai  seulement  que  la 
respiration  est  ordinairement  alors  beaucoup  plus  facile  , 

| rqu’il  y a notablement  moins  d’anxiété. 

I Dupuytren  avait  observé  que  dans  la  paraplégie  trau- 
I matique , la  sonde  fixée  dans  la  vessie  se  recouvre  habi- 
| -uellernent  et  très-promptement  d’incrustations  salines, 
j a Pu  remarquer  aussi  que  chez  plusieurs  sujets , la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie  était  tapissée  d’une 
ouche  sablonneuse,  cristalline,  et  d’une  assez  grande 
épaisseur.  C’est  également  alors  qu’on  voit  se  former 
rapidement  des  escarres  plus  ou  moins  étendues  dans  la 
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région  du  sacrum,  escarres  dont. la  chute  ne  tarde  pas  à 
être  suivie  d’accidens  généraux  qui  augmentent  d'inten- 
sité jusqu  'à  la  mort.  Dans  un  cas  de  compression  de  la 
moelle  épinière,  que  m'a  communiqué  M.  Guersentfils, 
qui  fut  produite  par  la  pénétration  d’une  balle  à travers 
le  corps  de  la  huitième  vertèbre  dorsale,  ces  escarres  se 
formèrent  dès  le  troisième  jour , et  le  blessé  succomba  le 
treizième  ; il  avait  eu  une  turgescence  du  pénis  à un 
faible  degré  , et  passagèrement , pendant  les  premiers 
jours.  On  a vu  (obs.  xx  et  xxvm)  les  altérations  qui  peu- 
vent résulter  de  ces  vastes  ulcérations,  et  j'ai  parlé  de 
l'influence  qu'elles  ont  alors  sur  les  progrès  de  la  maladie 
( voy.  les  réflexions  qui  suivent  l obs,  xxi  ). 

Pronostic; 

Toutes  les  lésions  de  la  moelle  épinière , dont  j’ai  rap- 
porté des  exemples , causent  a peu  près  constamment 
la  mort  en  peu  de  temps , surtout  quand  elles  consistent 
dans  une  destruction  complète  et  brusque  du  tissu  de  cet 
organe.  Mais  on  peut  conclure  aussi  de  quelques  uns  des 
laits  que  j'ai  relatés , que  les  piqûres  ou  autres  lésions 
superficielles  de  la  moelle , sans  complication  grave , 
sont  susceptibles  de  guérison  ( voyez  les  obs.  vii,  vm, 
xxxii,  xxxm).  Les  compressions  brusques  et  permanentes 
assez  fortes  pour  déterminer  une  paralysie  générale, 
peuvent  meme  avoir  une  issue  aussi  heureuse  : les  obs. 
xvm  et  xix  en  offrent  des  exemples.  Il  ne  serait  donc  pas 
exact  de  dire  que  les  piqûres  de  la  portion  cervicale  de 
la  moelle  épinière  déterminent  nécessairement  la  mort , 
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J «et  Ton  ne  peut  admettre  l’opinion  de  M.  Caspcr  (I)  sur 
| ^e8rc  letlialité  de  ces  blessures,  qu’il  regarde  comme 
| absolument  mortelles.  < 

D api  es  les  deux  dernieres  observations  que  je  viens 
de  citei , on  voit  que  les  contusions  et  les  compressions 
I brusques  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière  , 
j résultant  d'une  fracture  du  rachis,  sont  des  lésions  à la 
suite  desquelles  le  blessé  ne  succombe  pas  toujours. 

Les  mêmes  lésions  produites  par  un  coup  de  feu  dans 
la  partie  supérieure  du  cou  ne  sont  pas  non  plus  néces- 
sairement mortelles  ; elles  peuvent  même  être  suivies  de 
{jUéi  ison  maigre  la  reunion  des  symptômes  les  plus  graves, 
comme  on  le  voit  dans  l’exemple  suivant  : 

OBSERVATION  XXXIV. 

Coup  de  feu  dans  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  du  cou  -,  paralysie 
subite  et  générale  des  membres  et  du  tronc,  de  la  vessie  et  de  l’intestin  ; 
dyspnée,  extinction  de  voix,  etc.;  diminution  successive  des  accidens, 
guérison  au  bout  de  six  mois , avec  persistance  de  la  paralysie  dans  le 
membre  supérieur  gauche  seulement. 


Dans  l’un  des  combats  meurtriers  qui  ensanglantèrent 
les  rues  de  Paris  au  mois  d’avril  1834,  M.  Clialamcl , 
adjudant-sous-officier  de  la  quatrième  légion  de  la  garde 
i nationale,  eut  le  cou  traversé  par  une  balle,  et  tomba 
a 1 instant  même,  transporté  a la  mairie  de  l’arrondis- 


sement où  mon  bataillon  était  réuni , j'observai  le  blessé 
• des  son  arrivée.  La  balle  avait  traversé  presque  horizon- 
talement, d’avant  en  arrière  et  de  gauche  à droite,  la 


| partie  latérale  gauche  du  cou,  au  dessus  de  l'apophyse 


(L  Sur  les  lésions  de  la  moelle  épinière  par  rapport  à leur  degré  de  Iétha- 
ité,  in  Journ.  cpnipl.  du  Dict.  des  sc.  méd.,  loin.  16,  pag.  316. 
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mastoide , a un  demi-pouce  et  au  niveau  de  l’angle  de 
la  mâchoire  inferieure,  et  était  sortie  en  arrière , au-clelâ 
delà  saillie  des  apophyses  épineuses  des  troisième  et  qua- 
trième vertèbres  cervicales , dans  l’intervalle  des  deux 
trapèzes.  Le  trajet  de  la  blessure  et  les  symptômes  existans 
démontraient  que  la  balle  avait  brisé  et  enfoncé  les  lames 
d ' une  ou  plusieurs  vertèbres,  probablement  celles  de  la 
troisième  ou  de  la  quatrième. 

En  effet , le  blessé  était  complètement  paralysé  du 
mouvement  des  quatre  membres  et  du  tronc  avec  in- 
sensibilité complète  des  membres  inférieurs,  tandis  qu’il 
accusait  en  meme  temps  des  douleurs  excessivement  ai- 
guës dans  les  membres  supérieurs , le  cou  et  là  tète  : les 
moindres  mouvemens  imprimés  à ces  parties  augmen- 
taient ses  douleurs,  et  causaient  une  sorte  de  spasme  té- 
tanique. La  respiration  était  excessivement  difficile, 
très-pénible,  la  voix  éteinte,  la  parole  lente,  la  déglu- 
tition très-gênée.  Les  facultés  intellectuelles  intactes.  Il 
n’y  avait  eu  ni  érection  du  pénis , ni  éjaculation. 

Pendant  les  six  premiers  jours  il  fallut  sonder  jour- 
nellement le  blessé  : cette  paralysie  de  la  vessie  cessa 
vers  cette  époque , en  même  temps  que  la  difficulté  de 
la  déglutition  et  de  la  respiration.  La  constipation  per- 
sista jusqu’au  quinzième  jour,  malgré  l'administration 
de  lavemens  purgatifs.  Les  douleurs  aiguës  continuèrent 
d’être  les  mêmes  dans  la  tète , le  cou  et  les  membres 
supérieurs , et  avec  des  exacerbations  chaque  nuit.  Jus- 
qu’au 20  juillet,  la  paraplégie  fut  toujours  au  même 
degré  ; le  blessé  avait  été  envoyé  aux  eaux  de  Bourbonne , 
et  il  avait  déjà  pris  quelques  bains  quand  il  s’aperçut 
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d'une  diminution  dans  la  paralysie  du  mouvement  et  de 
la  sensibilité  des  membres  inférieurs  ; peu  à peu  ses 
jambes  purent  le  soutenir,  et  il  commença  à faire  quel- 
j ifjues  pas.  Insensiblement  il  observa  une  amélioration 
J analogue  dans  le  membre  supérieur  droit , et  à la  fin 
| du  mois  de  septembre  (même  année)  il  pouvait  s1  en  ser- 
\ vir  ; dans  le  courant  d’octobre  il  put  écrire  avec  assez 
| ide  facilité  , mais  le  membre  supérieur  gauche  était  tou- 
i jours  également  paralysé,  engourdi  et  douloureux. 

Depuis  lors , Pétât  de  M.  Chalamel  s’est  de  plus  en 
[plus  amélioré  , et  voici  quelle  est  aujourd’hui  sa  situation  : 
Ha  paralysie  du  mouvement  des  membres  inférieurs  est 
dissipée,  mais  il  y a toujours  un  peu  de  raideur  dans 
i ia  marche  : le  membre  du  côté  gauche  est,  en  outre , le 
I ssiége  d’un  engourdissement  continuel , non  douloureux  , 
just  de  temps  en  temps  le  blessé  y éprouve  ce  qu’on 
j appelle  vulgairement  des  inquiétudes.  Le  bras  gauche  est 
l toujours  paralysé  du  mouvement  : cependant  M.  Cha- 
i Hamel  commence  à pouvoir  tenir  quelques  objets  à la 
main,  quoique  souvent  il  ne  sente  pas  ce  qu’il  a saisi; 
i il  ressent  dans  ce  membre  un  engourdissement  habituel , 
f fréquemment  interrompu  par  des  douleurs  très-aiguës 
«qui  s’étendent  de  la  tète  et  du  cou  jusqu’à  l’extrémité 

Iodes  doigts.  Du  côté  droit , le  membre  supérieur  a re- 
couvré l’intégrité  de  ses  fonctions;  M.  Chalamel  écrit 
avec  autant  de  facilité  qu’avant  sa  blessure  • il  n’y  existe 
aucun  engourdissement,  mais  de  la  raideur  dans  les  mou- 
vemens  de  l’épaule,  et  de  temps  en  temps  des  élancemens 
[Douloureux  , particulièrement  sous  l’influence  des  va- 
riations atmosphériques. 
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La  respiration  s'effectue  librement,  sans  la  moindre 
gène , la  voix  a repris  son  timbre  naturel , l’ excrétion 
de  l’urine  se  fait  à volonté  ; mais  la  paralysie  de  l’intes- 
tin a persisté  à un  degré  notable  : les  évacuations  al- 
vincs  n’ont  lieu  parfois  que  tou,s  les  huit  jours  et  après 
beaucoup  d’efforts.  L’éjaculation  est  accompagnée  d’une 
sensation  aussi  vive  qu’avant  la  blessure  : pendant  les 
deux  premiers  mois,  il  n’y  eut  pas  d’érections,  mais 
apres,  cette  époque  M.  Chalamel  en  avait  de  temps  a 
autre , sans  toutefois  qu’elles  fussent  suivies  de  pollu- 
tions, , • . . . . . . . 

La  mort  ne  survient  pas  toujours  rapidement  après 
les  ruptures  de  la  moelle  épinière  dans  les  plaies  par 
arme  à feu,  comme  on  l’a  vu  dans  les  observations  déjà 
citées  de  Félix  Plater , et  de  Bolin  ; dans  une  autre 
de  Sclienck  (1) , la  moelle  avait  été  détruite  à sa  termi- 
naison .,  par  une  balle  qui  pénétra  entre  la  première  et 
la  seconde  vertèbre  lombaire,  et  la  mort  n’eut  lieu 
que  le  quinzième  jour.  Dans  un  autre  cas  , Job  de  Mec- 
kren  (2)  vit  le  blessé  survivre  quatorze  semaines  à un 
coup  de  feu  qui  brisa  la  troisième  et  la  quatrième  ver- 
tèbre lombaire  : la  balle  comprimait  plus  haut  la  moi- 
tié gauche  de  la  moelle  épinière.  L’observation  de  Louis , 
que  je  rapporte  ci-après  , est  une  exception  qui , quoi- 
que rare  , atténue  aussi  la  gravité  du  pronostic  dans 
les  blessures  de  cette  espèce.  Enfin , ce  que  j’ai  dit  au 
sujet  des  lésions  subites  du  bulbe  rachidien,  vis-à-vis 
la  première  et  la  seconde  vertèbre  cervicale,  suffit  pour 

(1)  Cnsper,  mém.rcité,  pag.  31S. 

(2)  Morgngui,  de  sed.  et  caus.,  epist.  54,  sect.  27. 


démontrer  que  toujours,  dans  ce  cas,  la  mort  est  instan- 
tanée (1).  - , 

Il  résulté  également  des  observations  précédentes 
que  les  lésions  de  la  moelle  épiniere  produites  par  les 
iléplacemens  ou  luxations  des  vertebres  , sont  a peu  près 
constamment  mortelles  : cependant  on  cite  des  exemples 
i assez  nombreux  (2)  de  guérison  après  de  semblables 
ccidens.  Mais  il  reste  a prouver  que  tous  les  symptômes 
observés  dans  ces  différens  cas  aient  été  causés  par  la 
ontusion  ou  la  compression  de  la  moelle  épinière  ■ sou- 
ent  rien  n'a  démontré  qu’il  existât  un  déplacement  des 
ertèbres;  et  plus  d'une  fois  on  a pris  lecartement  assez 
land  qu  il  y a entre  les  lames  des  vertebres  cervicales  su- 


! a 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


377 


ir 


'érieùres  7 pour  une  disjonction  qui  n'existait  réellement 
as.  En  outre,  on  a quelquefois  rapporté  au  centre 
erveux  rachidien  des  accidens  qui  résultaient  d’une 
| oxmmotion  cérébrale.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peutad- 
I uettre  avec  Casper,  que  les  déplacemens  des  vertèbres 
tnrsales  ou  lombaires  sans  complication  fâcheuse  , ne 
)>nt  pas  absolument  mortelles.  Je  rapporterai  comme 
iiemple  le  fait  suivant. 


OBSERVATION  XXXV  (3). 


i icture  et  courbure  anguleuse  du  rachis  au  niveau  de  la  onzième  vertèbre 

(üorsale;  paraplégie  complète,  disparition  progressive  de  la  paralysie; 
guérison. 


Amos  Marsh,  de  Sunderland,  travaillait  dans  une  forêt, 


1)  Dict.  de  niéd.,  tOOi.  4,  nouv.  édit. 

2)  Casper,  loc.  cit pag.  324  et  suiv. 

3) 1  lie  amcrican  Journ,  of  the  medical  sciences  , août  1S3Ü. 
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quand  il  fut  renversé  par  un  arbre  qu’on  abattait.  Le 
docteur  Gardiner  Dorrance  vit  le  blessé  peu  de  temps 
après  qu’il  eut  été  reporté  chez  lui  ; après  l’avoir  fait 
placer  sur  le  côté,  il  reconnut  que  la  colonne  vertébrale 
formait  un  angle  de  quarante-cinq  degrés  au  niveau  de  la 
onzième  vertèbre  dorsale.  La  question  de  savoir  si  Ton 
tenterait  de  redresser  le  rachis , fut  agitée  ; mais  les 
chances  fâcheuses  de  cette  opération  en  firent  ajourner 
l’exécution.  Un  médecin  appelé  en  consultation  , arriva 
quelques  heures  après,  et  proposa  d’inciser  la  peau  et 
d’enlever  les  fragmens  osseux  qui  déprimaient  probable- 
ment la  moelle  épinière.  Cet  avis  fut  rejeté , et  Ton  dé- 
cida que  Ton  abandonnerait  le  malade  a la  nature  , en 
ayant  soin  de  le  saigner  et  de  le  tenir  â une  diète  sévère. 
Marsh  resta,  pendant  un  certain  nombre  de  semaines , 
dans  un  état  de  paralysie  des  membres  inférieurs  et  des 
viscères  hypogastriques.  L’urine  était  retirée  à l’aide  de 
la  sonde,  et  les  évacuations  sollicitées  par  des  lavemens 
stimulans.  Peu  â peu,  la  sensibilité  et  la  motilité  revin- 
rent dans  les  membres , la  vessie  et  le  rectum  reprirent 
leurs  fonctions.  Au  bout  de  quatre  mois , le  malade 
marchait  avec  des  béquilles  ; au  bout  de  six , avec  un  bâ- 
ton. En  moins  d’un  an , il  reprit  son  métier  de  tonnelier,, 
et  maintenant , six  ans  sont  écoulés  depuis  l’accident, 
il  travaille  aussi  librement  qu’avant.  Son  dos  offre 
une  courbure  dans  la  région  précitée,  et  il  y a mou- 
vement de  latéralité  dans  sa  démarche.  Le  déplacement 
des  vertèbres  est  bien  moindre  qu’il  ne  l’était  lors  de  1 ac- 
cident. Il  est  évident  que  le  rachis  s’est  redressé  progres- 
sivement, et , suivant  l’auteur,  il  est  plus  rapproché  de  sa 
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lirection  normale  qu'on  n'aurait  pu  l’obtenir  par  le  se- 
:ours  de  l’art. 

Le  docteur  Dorrance  rapporte  ce  fait  pour  l’opposer  à 
un  cas  de  fracture  du  rachis  relaté  dans  le  même  journal 
numéro  de  mai  1835  ) , dans  lequel  le  blessé  succomba 
quoiqu'on  eût  relevé  les  fragmens  osseux  qui  compri- 
maient la  moelle  épinière;  il  en  conclut  qu’on  ne  doit 
enter  alors  aucune  opération  de  ce  genre.  Je  vais  exa- 
miner cette  question  en  parlant  du  traitement. 

Traitement. 

Les  moyens  qu'on  peut  mettre  en  usage  dans  le  traite- 
ment des  lésions  de  la  moelle  épinière  dont  je  viens  de 
rracer  l'histoire,  dépendent  de  la  nature  de  ces  lésions  et 
ues  causes  qui  les  ont  produites.  Si  l'instrument  vulnérant 
nu  des  fragmens  d'os  sont  restés  enfoncés  dans  la  plaie , 
it  qu’ils  irritent  superficiellement  la  moelle,  on  doit  en 
;aire  l’extraction.  Ce  précepte  remonte  à Paul  d’Égine. 
dépendant  serait-il  préférable  d'en  retarder  l'ablation, 
uand  on  a lieu  de  soupçonner  qu’ils  pénètrent  plus  ou 
moins  avant  dans  la  substance  de  cet  organe?  L’ observa- 
tion rapportée  parFerrein  ne  viendrait-elle  pas  a l’appui 
jl  e cette  opinion  ? je  ne  le  pense  pas  : les  accidens  qui  se 
il' ont  développés , dans  ce  cas  , après  l’extraction  du  corps 
itranger,  n'auraient  peut-être  pas  eu  lieu  si  l'opération 
tût  été  pratiquée  immédiatement  après  l'accident. 

Dans  un  mémoire  posthume  de  Louis,  publié  dans  les 
archives  générales  de  médecine  (1),  cet  auteur  rapporte 

(1)  Remarques  et  observations  sur  la  fracture  et  la  luxation  des  vertèbres. 
!ém.  lu  à la  séance  publique  de  l’Académie  Roy.  de  chirurgie  le  1S  avril 
774 i in  Archiv.  gén.  de  méd.,  tom.  14,  2e  série,  n"  d’août  1836,  pag.  397. 
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(obs.  viie)  l’exemple  tics-remarquable  d’uiic  lésion 
de  la  moelle  épinière  par  un  coup  de  feu  dans  le  dos.  La 
paralysie  des  extrémités  inférieures  et  la  rétention  de 
l’urine  en  avaient  été  la  suite  immédiate.  La  plaie  avait 
été  débridée  sur-le-champ,  et  la  balle  extraite.  Louis  vit 
le  blessé  le  quatrième  jour  : des  esquillesmobiles  existaient 
au  fond  de  la  plaie,  et  comprimaient  la  moelle  épinière. 
On  les  détacha  avec  précaution,  une  suppuration  abon- 
dante s établit , les  membres  inférieurs  recouvrèrent 
peu  a peu  la  sensibilité  et  le  mouvement , et  le  blessé 
guérit  complètement ? mais  en  conservant  un  peu  de  fai- 
blesse qui  l’obligeait  a ne  marcher  qu’avec  une  canne. 

Une  semblable  cure  n’autorise-t-elle  pas  a suivre  le 
précepte  de  Paul  d’Égine  dans  les  cas  analogues,  quoi! 
qu'on  ait  toujours  a craindre  dans  cette  circonstance  une 
myélite  et  une  méningite  rachidienne  ? L’inflammation 
s’étend  quelquefois  consécutivement  jusqu’au  cerveau. 
Le  sujet  de  P observation  de  Cuvilliers  a présenté,  en 
effet,  des  symptômes  dépendans  d’une  affection  céré- 
brale. 

Quand  la  contusion  ou  la  compression  brusque  de  la 
moelle  épinière  est  la  conséquence  d’une  fracture  du 
rachis,  lorsqu’elle  est  ainsi  produite  par  renfoncement 
des  lames  d’une  ou  plusieurs  vertèbres , doit-on  cher- 
cher aussi  à faire  cesser  la  compression  en  relevant  les 
portions  d’os  enfoncées  ? Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse 
établir  de  comparaison  entre  les  lésions  de  cette  espèce 
et  celles  qui  précèdent  ; car  la  fracture  qui  résulte 
d’une  chute  n’est  pas  bornée  aux  lames  vertébrales;  le 
corps  de  l’os  est  toujours  alors  brisé  plus  ou  moins  ir- 


il 
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régulièrement,  sépare  du  corps  delà  vertèbre  voisine , 
et  c'est  ordinairement  ce  déplacement  qui  cause  la  coll- 
usion et  la  compression  de  la  moelle  épinière.  Or,  que 
ocut-on  espérer,  dans  ce  cas  , d’une  trépanation  du  ra- 
:1ns  ? évidemment  cette  opération  est  au  moins  inutile , 
puisqu’on  ne  peut  atteindre  les  fragmens  d’os  dont  le 
déplacement  est  la  source  de  tous  les  accidens.  Cepen- 
dant si  îa  rracture  a eu  lieu  par  cause  directe,  si  elle  est 
-«ornée  aux  lames  vertébrales , on  conçoit  alors  que  la 
trépanation  du  rachis  puisse  offrir  quelque  chance  de 
tiicces.  Mais  les  cas  de  ce  genre  résultant  d’une  chute 
u d’un  coup  violent  sur  le  rachis,  sont  fort  rares. 
Cette  opération  a été  pratiquée  par  M.  Cline  le  jeune, 

1 hôpital  Saint-Thomas,  en  1814  : le  succès  ne  répon- 
dit pas  a son  attente  , et  le  malade  succomba  le  deuxième 
air.  Dans  le  courant  de  l’année  1822,  la  trépanation 
u rachis  fut  tentée  de  nouveau  par  M.  Tyrrell , chirur- 
cn  dans  le  meme  hôpital.  Je  vais  rapporter  les  détails 
3 celait,  dont  je  dois  la  connaissance  a M.  Georgi,  chef 
‘s  travaux  anatomiques  de  l’université  de  Bologne , qui 
sistait  à l’opération. 

OBSERVATION  XXXVI. 

Mctnic  avec  enfoncement  des  lames  de  la  neuvième  et  de  la  dixième  ver- 
eine  dorsale  ; paraplégie  du  sentiment  et  du  mouvement;  trépanation  du 
adiis;  retour  incomplet  de  là  sensibilité  et  du  mouvement.  Mort  le  quin- 
zième jour. 


Le  17  octobre  1822  , on  conduisit  à l’hôpital  Saint- 
diomas  un  homme  âgé  de  trente  ans , cl’une  constitution 
•buste , porte-faix , qui  tomba  sur  le  dos  étant  chargé 
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cF un  fardeau  pesant.  Le  blesse  était  paralysé  de  la  partie 
inférieure  du  corps  , et  F on  reconnut  une  fracture  avec 
enfoncement  de  la  dixième  vertèbre  dorsale.  La  cause 
de  la  paraplégie  étant  évidente  , MM.  A.  Cooper , Tra- 
vers, Green  et  Tyrrell,  décidèrent  qu’il  fallait  essayer 
de  relever  la  portion  d’os  enfoncée.  Cette  opération  fut 
pratiquée  le  meme  jour  par  M.  Tyrrell , en  présence  de 
MM. Travers, Green,  et  d’un  concours  nombreux  d'élèves. 

Le  blessé  fut  placé  , le  ventre  appuyé  sur  une  table 
garnie  d’un  matelas , de  manière  à rendre  le  dos  saillant 
et  bombé.  Une  incision  de  quatre  pouces  de  longueur  L 
environ  fut  faite  directement  sur  la  saillie  des  quatre  l 
dernières  vertèbres  dorsales  ; les  muscles  disséqués  des 
deux  cotés  dans  la  même  étendue  , et  séparés  des  lames 
des  neuvième  et  dixième  vertèbres , une  couronne  de  ^ 
trépan  fut  appliquée  sur  une  lame  de  cette  dernière,  qu’on  ) 
essaya  inutilement  de  relever.  On  introduisit  alors  entre  L 
l’apophyse  épineuse  de  la  dixième  et  celle  de  la  neuvième  lj 
une  scie  en  chaînons,  et  l’apophyse  épineuse  delà  dixième  k 
vertèbre  fut  sciée  à sa  base , de  sorte  qu’on  put  intrdf  L 
duire  le  doigt  entre  les  deux  lames  de  la  vertèbre  , qui  L 
furent  ensuite  réséquées  de  chaque  côté  au  moyen  d’une  k 
scie  emmanchée  d’une  tige  longue , et  dont  la  lame  avait  L 
un  pouce  et  demi  de  longueur  environ.  On  reconnut  alors 
que  les  lames  de  la  neuvième  vertèbre  étaient  également  L 
enfoncées,  et  la  résection  en  fut  faite  de  la  même  manière.  L 

La  moelle  épinière , recouverte  de  ses  enveloppes , fut  J 
ainsi  mise  a nu  dans  l’étendue  de  trois  pouces  environ. 

La  dure-mère  offrit  des  mouvemens  rapides  de  dilata- 
tion et  de  resserrement  tellement  marqués  , qu’ils  purent  ^ 
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être  aperçus  de  tous  les  points  de  la  salle  : la  plaie  fut 
| ! pansée  simplement,  et  reunie  par  trois  points  de  suture. 

Quelques  heures  après  l’opération , le  blessé  sentit 
assez  manifestement  qu’on  le  pinçait,  ce  qui  n’avait  pas 
"U  lieu  depuis  l'accident  ; mais  le  mouvement  était  tou- 
i tours  complètement  aboli  : ce  retour  de  la  sensibilité  ne  fut 
I Epe  momentané.  Quelques  jours  après,  il  rendit  volontai- 
1 ’ement  les  matières  fécales  , ainsi  que  l’urine  , qui  était 
sanguinolente  : le  mouvement  était  toujours  paralysé. 

Cette  observation  , que'j’avaè;  consignée  dans  la  pre- 
mière édition  de  cet  ouvrage  (1823)  , a été  publiée  de- 
ouis  dans  un  recueil  périodique  (1).  La  date  de  l’opé- 
ration est  différente  ; mais  je  pense  qu’on  s’est  trompé, 

' ar  les  détails  que  je  viens  de  transcrire  m’ont  été  com- 
jmuniqués , comme  je  l’ai  dit , par  un  des  témoins  de 
I operation.  O11  dit  dans  1 extrait  de  cette  observation 
Lue  le  blessé  recouvra  peu  a peu  la  sensibilité,  fit  plu- 
1 iieurs  mouvemens , et  que  la  nuit  avant  sa  mort  il  sortit 
| li e son  lit , et  fut  repris  à temps  par  le  gardien  ; que  la 
j rensibilité  était  revenue  à ce  point  qu’il  sentait  la  moindre 
p ression  exercée  sur  le  pied.  On  ajoute  que  la  paralysie 
j ie  la  vessie  a persisté  jusqu'à  la  fin,  et  qu’elle  fut  attri- 
t uée  par  M.  Tyrrell  à l’aclion  immédiate  de  la  chute. 

Ce  blessé  succomba  quinze  jours  après  l’opération  , 
iprès  avoir  présenté  tous  les  symptômes  d’une  péritonite 
I tt  d’une  entérite  très-intenses  ; il  paraît  aussi  qu'il  sur- 
ent du  délire;  car  on  ne  peut  expliquer  autrement  la 
! mtative  faite  par  le  malade,  au  milieu  de  la  nuit , pour 


(1)  Bullet.  des  sc.  méd.,  loin.  9,  pag.  173;  sect.  du  Biillet.  univ.  de  M.  de 
lérussàc.  Octobre  d 826. 
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sortir  de  son  lit.  À l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
une  inflammation  du  péritoine  et  de  plusieurs  parties  de 
la  membrane  muqueuse  des  intestins,  cpii  était  d’un  noir 
violet  très-foncé  : celle  de  la  vessie  était  d’une  couleur 
10 uge  très-foncée  : les  parois  de  cet  organe  étaient  épais- 
sies. La  portion  de  la  dure-mère  rachidienne  qui  avait 
été  mise  à découvert  dans  F opération,  était  d’une  cou- 
leur noirâtre  analogue  a celle  qu’on  observe  dans  les 
parties  menacées  de  gangrène. 


Oh  ne  fit  pas  d’autre  examen  de  la  moelle  parce  que 
la  pièce  fut  conservée  pour  le  musée  anatomique.  Il 
est  à regretter  que  cette  considération  ait  empêché  de 
rechercher  quelle  avait  été  F altération  du  cordon  rachi- 
dien. La  préparation  et  la  conservation  de  cette  piece 
pathologique  peuvent  constater , il  est  vrai , F exécution 
d’une  opération  inusitée  jusqu’alors  ; mais  on  eût  agi  bien 
plus  dans  l’intérêt  de  la  science  , en  faisant  connaître  jus- 
qiFà  quel  point  cette  opération  peut  remédier  a une  lésion 
dont  les  suites  sont  presque  constamment  mortelles. 

MM.  Cline  et  Tyrrell  ont  eu  peu  d’imitateurs,  et  je  ne 
sache  pas  qu’il  y ait  un  exemple  de  guérison  obtenue 
par  ce  moyen.  J’ai  rappelé  précédemment  que  cette  opé- 
ration avait  été  de  nouveau  pratiquée  en  1835,  et  éga- 
lement sans  succès;  j’ai  fait  aussi  remarquer  que  son 
opportunité  était  bornée  aux  cas  dans  lesquels  la  moelle 
épinière  n’est  comprimée  que  par  les  lames  vertébrales  , 
et  lorsqu’il  n’y  a pas  d’autre  fracture  que  celle  de  ces 
lames.  La  trépanation  du  rachis,  en  fournissant  alors, 
comme  celle  du  crâne  , le  moyen  de  relever , ou  d cnle- 
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| ' er  les  portions  d’os  enfoncées  dans  le  canal  vertébral 
ipeut  offrir  une  chance  favorable  au  blessé.  La  m-avité 
[ Mes  accidens  de  cette  espèce,  et  leur  issue  le  plus  souvent 
| mneste , autorisent  donc  le  praticien  à recourir  à cette 
(Opération  dans  certains  cas  déterminés.  Cette  opinion 
I ost  aussi  celle  de  M.  A.  Cooper(l).  Il  est  évident  que  la 
j trépanation  pratiquée  par  M.  Tyrrell  a produit  un  résid- 
ât bien  remarquable  ; car  le  retour  de  la  sensibilité  et  du 
| nom  ement  dans  les  membres  inférieurs , et  le  rétablis* 
ement  des  fonctions  de  l’intestin,  en  ont  été  la  suite. 

Lorsque  la  compression  de  la  moelle  épinière  est 
ccompagnée  de  contusions  violentes,  et  que  le  sujet 
I st  robuste , il  est  toujours  avantageux  de  débuter  par 
! les  saignées  générales , afin  de  prévenir  une  congestion 
locale,  dont  les  effets  ne  pourraient  qu’être  nuisibles.  II 
; «t  encore  avantageux,  dans  ce  cas,  de  mettre  en  usage 

|'es  topiques  froids  et  liquides,  soit  de  l’eau  simple  , ou 
uelques  liqueurs  résolutives.  On  réitère  ensuite  les  ap- 
llications  de  sangsues  dans  le  voisinage  de  la  fracture,  s’il 

irvient  une  chaleur  vive  et  des  douleurs  aiguës  dans  la 
légion  blessée. 

Enfin,  le  malade  doit  garder  un  repos  absolu,  condb 
• on  nécessaire  pour  favoriser  la  consolidation  de  toutes  les 
aac  tures.  Des  évacuations  sanguines  souvent  repétées,  s^il 

i rvient  des  phénomènes  de  réaction , une  diète  sévère 
uns  les  premiers  temps , des  boissons  émollientes , dé- 
cantes , doivent  composer  tout  le  traitement  ; des  lave- 

i)  Œuvres  chirurgicales  complètes  de  sir  Asllcy  Coopcr,  traduites  de 
•iglais,  avec  des  notes  par  MM.  Chassaignac  et  llicliclot.  Paris,  1S35-1S3G 
in-8,  pag.  190. 
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mens  légèrement  excitans  seront  administrés  de  temps  en 
temps;  il  faut  avoir  l’attention  de  prévenir  l’accumula- 
tion  de  l’nrine  dans  la  vessie,  en  y plaçant  une  sonde 
qu’on  retire  chaque  jour,  pour  éviter  qu’elle  ne  se  re- 
couvre d’incrustations  qui  rendraient  son  extraction  dif- 
ficile. 

Si  les  accidens  se  dissipent  graduellement,  et  que  le 
blessé  recouvre  incomplètement  le  mouvement  des 
membres  primitivement  paralysés,  on  aura  recours  aux 
rubéfians  et  aux  frictions  irritantes  sur  le  rachis.  On  a 
vu,  dans  l’observation  xix,  l’amélioration  si  grande  qui  a 
suivi  l’application  d’un  emplâtre  stibié  dans  la  région 
dorsale.  Cette  pratique  doit  être  imitée 
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CHAPITRE  QUATRIEME. 

COMPRESSION  LENTE  DE  LA.  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

La  compression  de  la  moelle  épinière  peut  avoir  lieu 
subitement  ou  lentement.  Dans  le  premier  cas , elle  est 
souvent  occasionée  par  la  fracture  d^une  lame  des  ver- 
tèbres et  son  enfoncement  dans  le  canal  vertébral , ou 
par  toute  autre  fracture  d’une  ou  plusieurs  pièces  du 
rachis  : un  déplacement  des  vertèbres  peut  encore  la 
produire.  Nous  venons  d’examiner  les  altérations  cpie 
présente  alors  la  moelle  ; ce  que  j’ai  dit  de  sa  contusion 
sans  rupture  de  ses  membranes,  les  diverses  observations 
que  j’ai  citées  a ce  sujet,  se  rapportent  autant  a la  con- 
pression  subite  de  la  moelle  épinière  qu’à  sa  contusion. 
'Cette  compression  peut  encore  avoir  lieu  rapidement, 
par  un  épanchement  de  sang  qui  vient  tout  à coup  s’a- 
jouter à la  masse  du  liquide  qui  remplit  la  cavité  ménin- 
;gienne  du  rachis.  J’en  citerai  des  exemples  en  parlant 
des  épanchemens  dans  le  canal  rachidien;  mais  je  vais 
un  occuper  exclusivement  dans  ce  chapitre  de  la  compres- 
sion qui  s’effectue  lentement. 

§ Ier. 

Compression  lente  due  aux  altérations  du  rachis. 

Les  altérations  des  os  qui  composent  le  rachis  sont, 
;ans  contredit,  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  com- 
pression lente  de  la  moelle  épinière.  Tantôt  le  canal 
vertébral  est  rétréci  par  une  exostose,  soit  du  corps. 
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soit  des  lames  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres;  tantôt  le 
gonflement  de  la  totalité  du  corps  et  des  lames  produit 
un  rétrécissement  circulaire,  un  étranglement  de  la  ca- 
vité rachidienne.  Ce  rétrécissement  peut  ctre  assez 
étendu.  Portai  en  cite  plusieurs  exemples  ( 1 ) : sur  un 
sujet,  entre  autres,  il  occupait  la  longueur  des  trois  pre- 
mières vertèbres  lombaires.  Le  même  auteur  a trouvé  le 
canal  vertébral  réduit  à la  moitié  de  son  diamètre  ordi- 
naire dans  l’étendue  des  deux  vertèbres  dorsales  infé- 
rieures et  des  deux  premières  lombaires,  chez  un  homme 
qui  portait  les  signes  nombreux  d’une  affection  véné- 
rienne ancienne.  Quelquefois  aussi  le  canal  n’est  ré- 
tréci que  dans  un  point  par  le  gonflement  isolé  des  lames 
d’une  seule  vertèbre;  l’altération  estalors  le  plus  souvent 
dépendante  du  rachitis.  En  voici  un  exemple  que  j^ai 
recueilli  a Bicêtre  dans  les  salles  de  M.  Murat. 

j 

OBSERVATION  XXXVII. 

Conllemcnt  îles  lames  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale;  compression  légère 
de  la  moelle  épinière  ; engourdissement  suivi  de  l’insensibilité  d’une  partie 
du  tronc  cl  des  membres;  intégrité  des  fonctions  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum ; accroissement  de  la  paralysie  vers  la  fin  de  la  troisième  année.  Mort. 
Myélite  chronique;  altération  particulière  delà  dure-mère. 

Nicolas-Antoine  Petitpas  , âgé  de  soixante  ans,  do- 
reur, rachitique  , haut  de  quatre  pieds  environ,  n’avait 
jamais  pu  marcher  sans  béquilles , a cause  de  la  cour- 
bure latérale  très-grande  que  présentaient  scs  deux 
cuisses,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  pieds,  qui  étaient 
contournés  dans  le  sens  opposé.  Cette  infirmité  naturelle 

(4)  Traité  du  rachitis. 
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et  son  âge  avancé  lui  firent  obtenir  une  place  à l'hospice 
de  Bicétre,  et  il  entra  momentanément  a l’hôpital  de  la 
Pitié  en  1820.  Là,  il  fut  exposé  à un  air  froid  et  humide, 
pendant  plusieurs  mois,  dans  la  salle  ou  il  couchait,  et 
vers  cette  époque  il  ressentit  une  douleur  profonde  et 
continuelle  vers  la  partie  moyenne  et  postérieure  delà  tête 
et  le  long  du  cou.  Cette  douleur  augmenta  graduellement; 
elle  devenait  très-aiguë  quand  le  malade  voulait  boire 
ou  manger  ; insensiblement  les  mouvemens  de  la  tète  de- 
vinrent difficiles;  il  éprouvait,  disait-il,  un  craquement 
dans  le  cou.  Cet  état  persista  pendant  six  mois  environ  ; 
il  fut  transporté  alors  à Bicétre.  Sa  situation  était  toujours 
la  meme  ; seulement  il  ressentait  quelquefois  une  douleur 
plus  vive  vers  le  haut  du  cou,  et  en  même  temps  une  plus 
grande  difficulté  d’avaler.  Au  commencement  de  1821 , 
il  s’aperçut  qu’il  existait  une  tumeur  saillante  près  de 
la  nuque,  et  que  sa  tète  se  penchait  peu  à peu  en  avant. 
(On  se  borna  à l’application  d’un  simple  vésicatoire  sur 
la  partie  postérieure  du  cou  , l’état  général  du  malade 
faisant  présumer  qu’un  moyen  plus  énergique  eût  été  sans 
effet.  ) Telle  était  sa  position  quand  je  l’examinai. 

Tout  le  cou  était  engourdi  ; il  éprouvait  un  soulage- 
ment momentané  lorsqu’on  pressait  avec  la  main  la  tu- 
meur qui  y faisait  saillie.  La  peau  de  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine  jusqu’au  niveau  de  la  troisième  côte  ster- 
nale environ,  celle  des  membres’  supérieurs  et  des  mem- 
bres inférieurs,  ainsi  que  celle  du  tronc  jusqu’à  la  hau- 
teur de  l’épigastre  circulairement,  était  le  siège  d’un 
engourdissement  continuel  , accompagné  de  déman  • 
geaisons  excessivement  vives  que  le  malade  ne  pouvait 
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calmer-  Il  y avait  aussi  tout  autour  de  la  poitrine  une 
étendue  de  six  pouces  de  largeur  environ  (depuis  la 
troisième  côte  sternale  jusqu'à  la  septième  inclusive- 
ment), où  la  peau  avait  conservé  sa  sensibilité  natu- 
relle. L’évacuation  de  burine  et  des  matières  fécales 
avait  lieu  volontairement  ; nulle  lésion  des  fonctions 
digestives.  Dans  le  mois  de  septembre  1822,  les  mem- 
bres supérieurs  perdirent  de  leur  force  ; le  malade  avait 
plus  de  peine  à les  mouvoir , et  ne  pouvait  rien  serrer 
fortement  entre  ses  doigts  ; un  affaiblissement  analogue 
existait  dans  les  membres  inférieurs  : la  respiration  était 
gênée,  mais  modérément.  Insensiblement  la  paralysie 
devint  complète  dans  ces  diverses  parties  ; toutefois , la 
sensibilité  de  la  peau  du  tronc  resta  à peu  près  toujours 
intacte  dans  l’étendue  que  j’ai  indiquée  plus  haut.  Des 
escarres  gangréneuses  se  formèrent  au  sacrum  et  au 
trochanter  du  côté  gauche  ; une  suppuration  abondante 
fut  bientôt  la  suite  des  décollemens  énormes  qui  sui- 
virent leur  chute,  le  malade  s’affaiblit,  et  mourut  le  31 
décembre  à quatre  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre , quarante-huit  heures  apres  la 
mort.  État  extérieur.  Flaccidité  très-grande  des  mem- 
bres ; larges  ulcérations  au  sacrum  et  au  trochanter 
gauche  , qui  étaient  dénudés  et  comme  usés  ; l’inflam- 
mation avait  détruit  le  tissu  cellulaire  placé  entre  les 
muscles  fessiers,  et  les  avait  en  quelque  sorte  disséqués. 
On  voyait  une  tumeur  saillante  un  peu  au  dessus  du 
milieu  de  la  région  cervicale. 

Tête.  La  substance  du  cerveau  était  assez  ferme, 
injection  notable  ; les  couches  grise  et  blanche 


sans 
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Etaient  bien  tranchées.  Il  y avait  une  demi-once  environ 
de  sérosité  trouble  dans  le  ventricule  droit  ; du  reste, 
nulle  altération. 

Rachis.  Courbure  latérale,  dont  la  convexité  était 
tournée  à droite,,  dans  la  région  lombaire;  gonflement 
les  masses  apophysaires  et  des  lames  de  la  deuxième 
wertèbre  cervicale,  dont  la  saillie  était  aussi  prononcée 
i lu  côté  du  canal  vertébral  qii’extérieurement.  Ramol- 
I issement  des  lamesdes  deux  premières  vertèbres  lom^ 
maires,  dont  les  cartilages  articulaires  étaient  détruits 
:n  partie;  une  once  environ  de  sérosité  limpide  dans  la 
:avité  des  méninges  rachidiennes.  Dans  le  point  corr- 
espondant au  gonflement  de  la  deuxième  vertèbre , la 
lure-mère  était  épaissie  du  côté  du  corps  des  vertèbres 
I ians  l’étendue  d\in  pouce  de  largeur  et  de  deux  pouces 
e longueur,  et  sa  surface  extérieure  présentait  dans 
et  endroit  des  rugosités  osseuses  ; son  tissu  n’offrait 
ailleurs  aucune  autre  altération  sensible.  Dans  la  ré- 
ion lombaire , la  dure-mère,  qui  correspondait  aux 
eux  premières  vertèbres , offrait  un  autre  épaississe- 
îent  qui  occupait  toute  la  moitié  droite,  de  sa  circon- 
•rence,  et  qui  était  formé  par  une  dégénérescence;  ayant 
consistance  des  productions  encéphaloïdes , de  cou- 
ur  jaune  , d'une  texture  analogue  au  tissu  fibreux 
i .une  des  grosses  artères,  et  développée  manifestement 
ms  l’épaisseur  même, de  la  dure-mère,  qui  était  d’un 
mge  foncé  dans  le  voisinage  de  i’ altération.  L’arach- 
o'ide  , confondue  avec  elle  dans  quelques  points,  s’en 
parait  dans  d’autres  avec  facilité.  La  pie-mère  était 
3 meme  très-rouge  , et  adhérait  intimement  avec  là 
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partie  altérée.  Antérieurement  et  au  dessous  clés  corps 
olivaires , cette  membrane  avait  une  teinte  d’un  gris 
sale  ; les  vaisseaux  qui  rampent  à sa  surface  dans  toute 
son  étendue  étaient  très-gorgés  de  sang  ; vis-à-vis  des 
lames  gonflées  de  la  deuxième  vertèbre,  on  voyait  sur 
la  moelle  épinière  une  dépression  demi -circulaire,  de 
cinq  lignes  de  longueur  environ , large  d’une  ligne  à 
son  milieu,  et  diminuant  insensiblement  de  largeur  sur 
les  côtés.  Sa  profondeur  pouvait  être  d’une  demi-ligne  ; 
la  couleur  de  la  pie-mère  dans  cette  dépression  avait 
une  teinte  violacée;  la  substance  médullaire  sous-jacente 
était  plus  molle , mais  sans  aucune  désorganisation  , 
dans  l’étendue  d’un  demi-pouce  de  largeur  circulaire-* 
ment,  surtout  postérieurement.  Toute  la  portion  de 
moelle  épinière  supérieure  à ce  ramollissement  était 
très-consistante,  de  même  que  celle  qui  lui  était  infé- 
rieure. Au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  en-  ] 
viron,  les  substances  médullaires  blanche  et  grise  of-  < 
fraient  un  ramollissement  analogue  au  premier,  qui  1 
s’étendait  jusqu’à  la  deuxième  dorsale.  La  moelle  re-  1 
prenait  au  dessous  sa  consistance  naturelle , et  l’on 
trouvait,  depuis  la  septième  vertèbre  dorsale  jusqu  au  c 
renflement  lombaire  , un  troisième  ramollissement  qui  p 
allait  en  augmentant  graduellement  ; de  sorte  que  ce 
renflement  était  réduit  en  une  substance  pultacée  semi-  t 
fluide,  avec  destruction  complète  des  parties  blanche  à 
et  grise  de  la  moelle.  La  moitié  droite  du  renflement,  u 
qui  est  séparée  de  la  gauche  par  la  demi-cloison  que  (j 
forme  la  pie-mère  en  pénétrant  dans  le  sillon  médian 
antérieur,  était  la  plus  altérée  ; elle  était  entièrement 
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fluide  et  semblable  au  pus  liquide  qui  s’écoule  des  abcès 
ipar  congestion.  Les  nerfs  qui  correspondaient  aux  di- 
vers points  altérés  de  la  moelle  épinière,  ne  m’ont  pas 
semblé  diminués  ou  augmentés  de  volume. 

Tous  les  organes  du  thorax  et  de  F abdomen  étaient 
^ains. 


Cette  observation,  que  je  rapporte  au  sujet  de  la 
compression  lente  de  la  moelle  épinière , offre  plu- 
sieurs particularités  remarquables.  Outre  les  altérations 
(produites  par  Faction  d’une  compression  locale  pro- 
longée , on  a dû  remarquer  que  les  divers  points 
: ramollis  de  la  moelle  correspondaient  exactement  aux 
(parties  qui  avaient  été  le  siège  du  fourmillemnt  dou- 
lloureux,  et  de  la  paralysie  qni  lui  avait  succédé  : ce 
me  fut  pas  sans  étonnement  que  je  vis  la  moelle  épinière 
i intacte  dans  le  point  correspondant  justement  a cette 
étendue  circulaire  de  la  poitrine,  oii  j’avais  remarqué  , 
(pendant  la  vie , que  la  peau  avait  conservé  sa  sensi- 
bilité. 

Les  symptômes  offerts  par  ce  malade  prouvent  en- 
core que  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière 
[(président  spécialement  a la  sensibilité,  puisque  la  com- 
| pression  exercée  sur  cet  organe  n’intéressait  que  sa  par- 
Itie  postérieure  : ce  n’est  qu’a  la  longue,  et  probablement 
j;  à Fépoque  où  Finflammation  chronique  de  la  substance 
médullaire  eut  détruit  toute  l’épaisseur  de  la  moelle, 
qu’on  vit  la  paralysie  du  mouvement,  qui,  jusqu’alors, 
avait  été  a peine  altéré.  Quant  a la  persistance  de  la 
sensibilité  dans  la  partie  du  tronc  qui  correspondait  a 
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la  portion  intacte  de  la  moelle , elle  montre , comme  les 
expériences  de  Legallois,  l1  indépendance  d’action  des 
diverses  parties  de  ce  centre  nerveux  : nous  en  verrons 
bientôt  plusieurs  autres  exemples.  Je  ferai  remarquer 
encore  que  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  ne 


cessèrent  d’être  sous  l’influence  de  la  volonté  qu’à  l’é- 
poque où  la  paralysie  du  mouvement  vint  se  joindre  à 
celle  delà  sensibilité,  c'est-à-dire  lorsque  la  myélite  eut 
désorganisé  toute  l’épaisseur  de  la  moelle. 

Les  altérations  que  présentait  la  moelle , et  celles  sur- 
tout du  renflement  lombaire,  viennent  à l’appui  de  l’opi- 
mon  des  auteurs  qui  regardent  le  racliitis  non  comme 
une  maladie  essentielle , mais  bien  comme  une  lésion  or- 
ganique du  système  osseux  coïncidant  toujours  avec  l’état 
morbide  de  quelque  autre  partie  de  réconomie.  Quand 


on  étudie  les  symptômes  du  racliitis  vertébral  , on  voit 
en  effet,  qu’il  existe  souvent  des  phénomènes  dus  à l’irri- 
tation du  système  nerveux,  avec  ceux  qui  dépendent 
de  l’ altération  des  os  : et  nous  voyons  ici , avec  cette 
dernière  maladie,  une  myélite  chronique.  Dans  d’autres 
cas  de  rachitis , le  tissu  nerveux  est  endurci  ..Hoffmann  (1) 
cite  les  remarques  de  Glisson,  Bonnet , Heister,  qui  ont 
trouvé  la  moelle  des  rachitiques  plus  dure  que  dans  l’état 
naturel  a sa  partie  supérieure  , tandis  que  le  cerveau 
était  au  contraire  plus  mou  que  dans  l’état  normal, 
M.  Bellingeri  pense  que,  si,  dans  le  traitement  des  rachiti- 
ques, l’on  apportait  plus  d'attention  a l’état  de  la  moelle 
épinière,  du  foie  et  des  glandes  mésentériques,  on  modi- 
fierait complètement  les  moyens  curatifs  qu’on  dirige  or- 


(1)  Med.  rat.  syst.  tom.  4,  pag.  30 
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dinairement  contre  l'altération  du  tissu  osseux  , laquelle 
i^est , suivant  lui , que  secondaire  et  dépendante  d’une 
autre  maladie.  J’ai  vu  deux  fois  la  déviation  du  rachis 
(précédée  de  symptômes  nerveux  analogues  à la  chorée. 


(Ces  phénomènes  persévérèrent  pendant  long-temps  sans 
aucune  difformité  apparente  dans  la  taille  des  jeunes 
imalades.  Plus  tard , on  s’aperçut  que  le  torse  s’infléchis- 
sait latéralement.  Je  conseillai  l’emploi  d’un  traitement 
» orthopédique , et  au  bout  de  quelques  semaines  de  ce 
jttraitement,  tous  les  symptômes  nerveux  étaient  dissipés, 
;et  ne  se  montrèrent  plus. 

Les  exemples  de  compression  lente  de  la  moelle  épi- 
! i nière  , a la  suite  de  la  carie  des  vertèbres,  sont  fréquens. 
Il  Cette  compression  de  la  moelle  ne  commence  cpie  lors- 
i (que  la  gibbosité  est  très-marquée  , et  elle  augmente  à 
t mesure  que  cette  dernière  se  prononce  davantage.  Ge- 
| pendant  il  peut  exister  aussi  une  saillie  très-prononcée 
l’une  ou  plusieurs  vertèbres , sans  que  la  moelle  soit 
comprimée  ; mais  alors  la  difformité  extérieure  consiste 
ians  un  gonflement  ou  toute  autre  altération  des  lames 
3t  de  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  , sans  chevau- 
:hement  de  son  corps  sur  celui  de  la  vertèbre  voisine  ; 
le  sorte  que  le  canal  vertébral  conserve  ses  dimensions 
aaturelles.  J’ai  observé  au  Val-de-Grâce  un  ancien  mili- 
taire chez  lequel  on  voyait  dans  les  régions  dorsale  et 
ombairc  du  rachis  des  gibbosités  très-saillantes  ; il  n y 
avait  d’autres  symptômes  que  des  douleurs  tres-vives  et 
orofondes  dans  les  points  de  la  colonne  vertébrale  où 


jl  on  observait  ces  saillies  osseuses;  la  sensibilité  et  lcmou- 
HLement  du  tronc  et  des  membres  étaient  intacts. 
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Quelquefois  un  mouvement  brusque  clu  malade  ou 
un  effort , détermine  un  déplacement  subit  des  os  ca- 
iies  i flLli  pi  o dui t alors  tous  les  effets  de  la  compression 
rapide  , et  quelquefois  sans  qu’on  ait  observé  jusque-là 
de  lésion  dans  le  sentiment  et  le  mouvement  ; mais  le 
plus  souvent  le  malade  éprouvait  auparavant  de  la  dou- 
leur ou  de  1 engourdissement  dans  les  membres  , avec 
une  gene  plus  ou  moins  grande  dans  les  mouvemens. 
Lorsque  1 altération  a son  siégé  dans  les  articulations 
des  vertèbres  cervicales , on  peut  observer  les  différent 
symptômes  cjue  j’ai  déjà  énumérés  (pag.  365);  cette 
espece  de  luxation  spontanée  détermine  instantanément 
la  mort  quand  1 articulation  atloido-occipitale  ou  celle 
des  deux  premières  vertèbres  est  affectée  , et  vient  à 
éprouver  un  déplacement  subit. 

OBSERVATION  XXXVIII. 

Carie  de  la  première  et  de  la  seconde  vertèbre  cervicale  et  du  condyle  droit  i 
de  l’occipital;  déplacement  de  cetos  sur  l’atlas.  Mort  subite. 

F (Ferdinand- Jean) , âgé  de  vingt-deux  ans  , an- 

cien garçon  épicier,  taille  médiocre,  poitrine  étroite, 
n avait  jamais  joui  d’une  bonne  santé , surtout  depuis 
six  ans , époque  de  son  entrée  dans  les  prisons  de  Bi- 
cétre , où  il  s’est  livré  avec  fureur  aux  plus  dégoûtantes 
manoeuvres  avec  les  autres  détenus.  Dans  le  courant  de 
janvier  1819,  engourdissement  général,  toux  fréquente 
avec  expectoration  muqueuse  ; de  temps  en  temps,  légers 
mouvemens  fébriles. 

Admis  à F infirmerie  le  1er  février,  il  se  plaint,  en 
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utrc,  d'une  douleur  violente  à la  partie  postérieure  du 
ou  ; léger  gonflement  et  pression  douloureuse  au  niveau 
les  première  et  deuxième  vertèbres  cervicales  ; la  tète  , 
•enchée  sur  le  côté  gauche  , reste  immobile  ; les  mem- 
bres thoraciques  et  abdominaux  sont  engourdis  ; la  dé- 
lulition  est  difficile  ( frictions  locales  résolutives,  vési- 
catoires , moxas). 

Le  15  février,  une  hémoptysie  se  manifeste  (sai- 
nées,  astringens).  Deux  jours  après,  l'hémoptysie  dispa- 
ait , et  Ton  substitue  les  adoucissans.  Cependant  la  ma- 
ï.idie  vertébrale  fait  graduellement  des  progrès  pendant 
: printemps,  tandis  que  F affection  de  poitrine  semble 
î ralentir.  Au  mois  de  juillet , la  paralysie  des  membres 
îorâciques  est  complète  ; celle  des  membres  abdomi- 
naux ne  le  devient  qu’au  mois  d’août.  A cette  époque  , 
i tète  est  tout-a-fait  immobile  ; la  phthisie  paraît  n ôtre 
icore  qu’au  deuxième  degré.  Le  malade  meurt  tout  à 
coup  dans  un  mouvement  imprimé  à la  tète  pendant 
fil  on  lui  administre  des  soins  de  propreté. 

Ouverture  du  cadavre.  Les  parties  molles  de  la  région 
Dsterieure  du  cou  sont  dégénérées  en  une  substance 
îrdàcée,  blanchâtre  (matière  encéphaloïde)  ; le  condyle 
i.’oit  de  l’occipital  est  carié  ; la  partie  supérieure  de  la 
i asse  latérale  droite  de  la  première  vertèbre  , et  l’apo- 
lyse  odontoïde  sont  aussi  profondément  cariées  ; les 
pimens  transverse  et  odontoïdiens  , dégénérés  et  ra- 
i ollis.  Le  prolongement  rachidien  présentait  une  espèce 
étranglement  résultant  de  la  compression  causée  par  la 
irtie  postérieure  et  gauche  du  rebord  du  trou  occipital; 
u*  cet  os  était  véritablement  luxé  sur  la  première  ver- 
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tèbre.  Le  cerveau  était  intact,  le  poumon  droit  tuber- 
culeux et  très-petit , celui  du  côté  gauche  également  tu- 
berculeux , mais  plus  volumineux  ; les  organes  de  l’abdo- 
men ne  présentaient  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  une 
rougeur  du  péritoine,  dans  l’étendue  d’environ  six  pouces 
sur  la  partie  moyenne  de  l’iléon  (1). 

Les  altérations  cadavériques  expliquent  très-bien  ici 
les  différens  symptômes  observés  chez  ce  malade  pen- 
dant la  vie.  La  compression  exercée  dès  le  principe  sur 
la  moelle  épinière  a donné  lieu  a l’ engourdissement  qui 
se  manifesta  dans  le  courant  de  janvier  1819  ; on  ne  fait 
pas  mention  de  la  lésion  du  mouvement,  qui  ne  paraît 
pas  avoir  été  altéré  d’abord , circonstance  qui  se  trouve 
en  rapport  avec  le  siège  de  l’altération  et  la  partie  de 
la  moelle  qui  était  plus  particulièrement  lésée.  Mais,  'a 
mesure  que  la  compression  devient  plus  forte , le  mou- 
vement paraît  plus  difficile , et  enfin  il  est  complè- 
tement anéanti  dans  les  membres  supérieurs  au  mois 
de  juillet.  Un  phénomène  bien  digne  de  remarque, 
et  qui  vient  a l’appui  de  ce  que  j’ai  dit  au  sujet  de 
l’observation  précédente , c’est  que  la  paralysie  n’est 
devenue  complète  dans  les  membres  inférieurs  qu’un 
mois  plus  tard.  La  portion  inférieure  de  la  moelle  épi- 
nière a donc  conservé  une  activité  spéciale  et  indé- 
pendante de  l’encéphale  , puisque  les  mouvemens  ont 
persisté  dans  les  membres  inférieurs  lorsque  les  mem- 

(1)  Ballet.  de  la  Société  méd.  du  dép.  de  l’Eure.  Oct.  1S21.  Obs.  recueillie 
par  M.  le  doct.  Meyrieu. 
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bres  supérieurs  étaient  déjà  entièrement  frappés  de  pa- 
ralysie. 

Cette  observation  offre  beaucoup  d’analogie  avec  celle 
que  Schupke  a rapportée  dans  sa  dissertation  (1).  L’alté- 
ration occupait  également  le  condyle  droit  de  l’occipital , 
la  surface  articulaire  correspondante  de  l’atlas  et  l’arti- 
culation de  cette  vertèbre  avec  l’axis  du  meme  côté  ; la 
île  te  était  penchée  du  côté  gauche  ; la  paralysie  , qui  s’é- 
tait d’abord  manifestée  dans  le  membre  supérieur  droit, 
s’empara  bientôt  du  côté  gauche , et  le  malade  mourut 
-subitement.  Dans  un  autre  cas  cité  par  le  même  auteur , 
«d’après  le  docteur  Schalgruber , le  malade  était  tour- 
i menté  depuis  long-temps  d’une  douleur  à la  nuque , et 
(d’une  difficulté  d’avaler  qui  augmentait  graduellement, 

1 lorsque  le  7 octobre  1813,  onze  mois  après  le  début 
(de  la  maladie,  les  membres  se  paralysèrent,  sans  que 
(pour  cela  les  autres  fonctions  fussent  plus  altérées , à 
I l’exception  de  l’ accroissement  de  la  difficulté  de  la  dé- 
glutition. Le  24, les mouvemens revinrent  cnmèmetemps 
«que  la  chaleur  et  la  sensibilité.  Le  28,  le  sentiment  et 
i le  mouvement  furent  de  nouveau  anéantis,  et  le  30,  le 
i malade  mourut  tout  à coup.  À l’autopsie  , on  trouva  un 
'vide  assez  grand  entre  la  première  et  la  seconde  vertè- 
Ibre  cervicale  ; l’arc  antérieur  de  l’atlas  était  brisé  en 
(plusieurs  petits  fragmens  , et  le  postérieur  divisé  en  deux. 
ILes  ligamens,  qui  unissent  ces  deux  vertèbres  et  leurs 
surfaces  articulaires,  étaient  entièrement  détruits,  ainsi 
«que  les  masses  latérales.  L’apophyse  odontoïde  faisait 
-saillie  au  milieu  du  trou  occipital , qui  était  encore  ré- 

(1) De luxatione  sponlaneâ  atlantis  et  epislrophci.  Berlin,  1S16,  in-4,  fig. 
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tréci  par  le  déplacement  des  ligamens  de  ces  vertèbres* 
La  moelle  épinière  était  ramollie. 

Dans  un  cas  analogue , M.  Gros  a vu  un  caillot  san- 
guin au  centre  du  ramollissement  de  la  moelle  épinière, 
et  avec  cette  hémorrhagie  circonscrite,  il  y avait  épanche- 
ment de  sang  dans  le  canal  vertébral  (1).  Cet  épanche- 
ment provenait-il  cPurie  destruction  partielle  de  l’artère 
vertébrale  , comme  M.  Rust  l’a  vu  une  fois  ? M.  Gros  ne 
donne  aucun  détail  sur  la  source  de  cet  hématorachis. 

Ces  divers  exemples  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  cause 
tpi  détermine  ainsi  subitement  la  mort.  Il  est  évident 
qu'elle  résulte  de  la  compression  brusque  du  bulbe  ra- 
chidien au  moment  du  déplacement  des  os  cariés , com- 
pression qui  suspend  aussitôt  tous  les  phénomènes  de  la 
respiration  ; c’est  ce  que  nous  allons  voir  encore  dans 
l’ observation  suivante. 

OBSERVATION  XXXIX. 

Douleur  continue  à la  partie  postérieure  du  cou;  engourdissement  et  affai- 
blissement des  membres  supérieurs;  névralgie  de  la  deuxième  paire  cer- 
vicale; flexion  très-grande  de  la  tète;  paralysie  complète;  dyspnée,  et  mort 
rapide.  Rupture  de  l’arc  antérieur  de  la  première  vertèbre  ; destruction  du 
corps  de  la  seconde  ; compression  du  bulbe  rachidien;  ramollissement  de 
la  moelle  dans  le  point  correspondant;  inflammation  de  la  branche  posté- 
rieure du  nerf  cervical. 

L***,  âgé  de  vingt-un  ans  environ,  maçon,  entra  à 
l'hôpital  de  la  Pitié  dans  le  mois  de  mars  1824  : il  éprou- 
vait depuis  troismoisune  douleur  sourde  à la  partie  posté- 
rieure de  la  région  cervicale.  Pendant  les  premières  se- 

(1)  Propositions  sur  différons  sujets  de  médecine  et  de  chirurgie.  Thèse 
inaug.  Paris,  1830,  in-, 4. 
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maines , les  mouvemens  étaient  devenus  un  peu  plus 
difficiles.  La  santé  générale  de  ce  jeune  homme  n'avait 
pas  encore  été  sensiblement  dérangée  par  l'affec  tion  lo- 
cale dont  il  se  plaignait  , et  il  continuait  de  se  livrer  aux 
l travaux  pénibles  de  sa  profession , lorsqu’en  faisant  effort 
pour  supporter  avec  sa  tête  une  pierre  assez  volumineuse, 
| il  sentit  un  craquement  accompagné  d’une  douleur  vive 
la  partie  postérieure  du  cou;  en  même  temps  la  tête 
iresta  immobile  dans  la  position  quelle  venait  de  pren- 
1 ^re  ; les  membres  éprouvèrent  une  légère  faiblesse  et 
llLm  engourdissement  qui  allèrent  en  diminuant  pendant 
l es  jours  qui  suivirent.  Cependant,  les  mouvemens  du 
l 'cou  ne  se  rétablissant  pas,  ce  malade  entra  à l’hôpital 
| le  la  Pitié.  Voici  quel  était  son  état  a son  arrivée  : 

Le  cou  était  raide , et  la  tète  immobile  ; si  le  malade 
j oulait  regarder  les  objets  placés  près  de  lui , il  se  bor- 
| i;ait  à diriger  les  yeux  vers  les  objets,  sans  changer  d’at- 
i tude  ; ce  qui  donnait  un  air  singulier  a sa  physionomie. 

I la  hauteur  de  la  première  et  de  la  seconde  vertèbre 
1 f îrvicale , il  existait  une  saillie  assez  prononcée  , sur 
i quelle  une  légère  pression  causait  une  douleur  vive, 
û se  prolongeait  assez  long-temps  après  la  compression, 
arcade  dentaire  inférieure  'dépassait  un  peu  la  supé- 
îure(onne  sut  pas  a cette  époque  si  cette  disposition 
lit  congénitale);  la  bouche  ne  s’ouvrait  que  difficiîc- 
i 1 3nt , la  prononciation  était  gênée,  et  le  toucher  fit 
i|  'connaître  dans  le  fond  du  pharynx  une  tumeur  qui  re~ 
ussait  le  voile  du  palais  en  bas  et  en  avant,  et  qui 
ait  quelque  analogie  avec  les  polypes  de  cette  cavité, 
s membres  étaient  faibles,  mais  non  paralysés  ; la 
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vessie  et  le  rectum  remplissaient  parfaitement  leurs  fonc- 
tions ; les  facultés  intellectuelles  étaient  intactes. 

AP  rès  quelques  jours  d’un  état  stationnaire , la  mala- 
die s'aggrava  progressivement  : peu  à peu  les  mâchoires 
se  rapprochèrent  davantage , l'inférieure  dépassa  de  trois 
lignes  la  supérieure  ; la  déglutition , la  prononciation  de- 
vinrent extrêmement  pénibles  ; la  langue  , poussée  entre 
les  dents  incisives,  excoriée  par  leur  contact,  irritée  par 
le  dessèchement  qu'elle  éprouvait  à Pair , recouverte  â 
sa  pointe  et  un  peu  sur  ses  bords  d’une  couenne  blan- 
châtre, ne  pouvait  être  réduite  qu’  autant  que  le  malade 
la  replaçait  lui-même  dans  la  bouche  avec  ses  doigts  : elle 
semblait  poussée  ainsi  mécaniquement  au  dehors.  Une 
toux,  accompagnée  de  crachats  jaunâtres,  avec  une 
fièvre  continue  dont  les  paroxysmes  se  montraient  sur- 
tout le  soir  et  le  matin , contribuèrent  encore  à affaiblir 
et  émacier  le  malade. 

Des  douleurs  vives  parcouraient  les  membres  supé- 
rieurs , surtout  le  gauche,  et  semblaient  se  fixer  â l'é- 
paule , dans  le  muscle  deltoïde.  La  force  de  ces  membres , 
surtout  du  gauche , diminuait  ; mais  on  pouvait  croire 
que  la  douleur  seule  mettait  obstacle  aux  mouvemens. 
Une  autre  douleur,  analogue  a celle  des  névralgies  , sem- 
blait s’élancer  de  la  nuque  pour  se  porter  â la  partie  pos- 
térieure de  la  tète , en  suivant  spécialement  â gauche  le 
trajet  de  la  branche  postérieure  de  la  deuxième  paire 
cervicale.  Le  toucher  l’augmentait  considérablement.  Le 
21  avril,  la  tête  est  très-fléchie  en  avant,  et  le  menton 
rapproché  de  la  clavicule  gauche  ; paralysie  presque 
complète  des  membres  ; les  supérieurs  n’offraient  plus 
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que  quelques  mouvemens  des  doigts  : cependant  une 
sensibilité  obtuse  y existait  encore  ; le  malade  crache 
abondamment  du  pus  ; dès  lors  la  mâchoire  inférieure 
cesse  de  dépasser  autant  la  mâchoire  supérieure  ; la  lan- 
gue reste  réduite.  Le  22  et  le  23  , résolution  complète  ; 
la  sensibilité  , quoique  altérée,  persiste.  Le  24  au  matin , 
l’urine  et  les  matières  fécales  sont  encore  retenues , et 
l'état  de  la  sensibilité  est  a peu  près  le  même  ; intégrité 
des  facultés  intellectuelles  ; les  mouvemens  respiratoires 
sont  très-fréquens  ; pendant  l’inspiration  , le  ventre  se 
creuse  , comme  si  la  pression  atmosphérique  refoulait  les 
viscères  du  côté  de  la  poitrine  pendant  la  dilatation  de 
cette  cavité , le  diaphragme  étant  immobile.  Les  mouve- 
mens de  totalité  des  parois  thoraciques  sont  très-pro- 
| noncés  ; mais  on  ne  distingue  pas  le  jeu  des  muscles  in- 
f tercostaux  : leurs  intervalles  se  creusent  pendant  l’inspi- 
\ i ration.  Distension  énorme  de  la  vessie  ; rétention  d’urine 
j cl  abord  ,puis  écoulement  de  ce  liquide  par  regorgement. 
1 Le  malade  , qui  paraissait  devoir  vivre  encore  quelques 
i i jours , mourut  six  heures  après  qu’on  eut  fait  les  obser- 
vations précédentes.  Le  lendemain,  je  fis  l’ouverture  du 
h cadavre  avec  M.  Berard  aîné,  qui  m’avait  communiqué 
: iles  détails  qu’on  vient  de  lire. 

Autopsie  cadavérique.  La  tète  était  restée  fortement 
I fléchie , ainsi  qu’elle  l’avait  été  dans  les  derniers  jours. 
ILa  région  cervicale  du  rachis  offrait  postérieurement  une 
saillie  remarquable , formée  par  l’apophyse  épineuse  de  la 
seconde  vertèbre  ; ses  lames  et  l’arc  postérieur  de  la  pre- 
mière étaient  sains.  Les  intervalles  qui  séparent  l’occipital 
le  l’atlas,  et  l’atlas  de  Faxis , étaient  remplis  de  chaque 
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cote  par  une  substance  fongueuse  analogue  à celle  qu’on 
remarque  autour  des  articulations  affectées  de  tumeur 
blanche.  Elle  était  soulevée  par  une  matière  caséeuse  qui 
existait  du  côté  du  canal  vertébral , et  on  en  voyait  sortir 
la  branche  postérieure  de  la  seconde  paire  cervicale, 
dont  le  tissu  était , dans  ce  point,  un  peu  rouge  et  gonflé. 
En  avant,  l’arc  antérieur  de  la  première  vertèbre  était 
rompu  dans  son  milieu  ; le  corps  de  la  deuxième , entiè- 
rement détruit,  était  remplacé  par  une  matière  caséi- 
fonne , cpii  formait  la  tumeur  du  pharynx  qu’on  avait 
reconnue  pendant  la  vie  ; elle  s’était  ouverte  quelques 
jours  avant  la  mort,  et  avait  donné  lieu  à ces  crachats 
purulens  et  abondans,  dont  l’expulsion  avait  été  suivie 
du  replacement  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  la  ren- 
trée de  la  langue  dans  la  bouche.  La  même  substance 
fongueuse  formait  les  parois  de  cette  poche,  que  nous 
trouvâmes  vide  et  assez  adhérente  au  corps  de  la  troi- 
sième vertèbre  cervicale. 

La  tète  avait  une  telle  mobilité  sur  le  rachis  qu'elle 
ne  paraissait  plus  y tenir  que  par  une  substance  molle 
et  extensible. 

A l’intérieur  du  canal  rachidien , nous  trouvâmes  la 
dure-mère  non  interrompue  dans  toute  "sa  longueur.  La 
substance  fongueuse  déjà  indiquée  occupait  la  partie 
gauche  et  supérieure  de  la  portion  cervicale  du  canal , 
comprimant  un  peu  la  moelle  et  ses  membranes  ; elle 
adhérait  â la  dure-mère.  La  gaine  méningienne  con- 
tenait une  assez  grande  quantité  de  sérosité  limpide 
qui,  dans  la  partie  inférieure , était  située  entre  la  pie- 
mère  et  le  feuillet  arachnoïdien  interne.  Quelques  ad- 
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hérences  très-fines  existaient  entre  les  deux  lames  de 
l’arachnoïde,  à la  partie  supérieure  du  cou,  et  quelques 
vaisseaux  développés  accidentellement  se  dessinaient 
au  dessous  du  feuillet  de  cette  membrane  qui  tapisse 
lk  dure-mère.  La  moelle  , assez  consistante  dans  les  ré- 
gions lombaire  et  dorsale,  devenait  plus  molle  au  cou, 
vis-a-vis  les  premières  vertèbres.  Ce  cordon  offrait  une 
•dépression  transversale  au  niveau  de  l’arc  postérieur  de 
la  première  vertèbre  , qui  paraissait  bavoir  comprimé 
fortement  dans  ce  point  : Ta  aussi  , son  tissu  était  ramolli 
jplus  profondément,  et  une  rougeur  ponctuée  distinguait 
'Sa  couleur  de  celle  des  parties  voisines. 

La  vessie  était  énormément  distendue  par  burine , et 
[remplissait  tout  le  petit  bassin.  J’omets  a dessein  les 
autres  altérations  observées  sur  le  cadavre,  parce  qib elles 
m’ont  pas  de  rapport  au  sujet  qui  m’occupe  ici. 


Les  différens  symptômes  offerts  par  ce  malade  ont  été 
! narfaitement  en  rapport  avec  les  lésions  que  nous  avons 
encontrées  après  la  mort.  La  destruction  du  corps  de  la 
Seconde  vertèbre  cervicale  , d’une  part,  et  de  l’autre, 
écartement  produit  entre  l’occipital  et  la  première  ver- 
tèbre, et  entre  celle-ci  et  la  seconde  par  le  développe- 
ment du  tissu  fongueux  dont  nous  avons  parlé,  expliquent 
u flexion  forcée  de  la  tête  en  avant.  Si  b engourdissement 
tt  la  faiblesse  des  mouvemens  ont  été  plus  prononcés  dans 
îî membre  gauche,  nous  avons  vu  aussi  que  la  moelle  était 
dus  comprimée  de  ce  côté,  et  que  l’altération  des  ver- 
dures s’étendait  davantage  dans  le  même  sens.  Quant  a 
mort  très-prompte  du  malade,  je  pense  qu’on  doit 
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Fattribuer  à la  compression  brusque  de  la  moelle  par 
Tare  postérieur  de  l'atlas,  lorsque  Tare  antérieur  vint  a 
se  rompre  par  suite  des  progrès  de  la  maladie.  Les  mou- 
veinens  respiratoires  ont  fait  voir  que , dans  les  derniers 
temps , les  parois  thoraciques  étaient  uniquement  sou- 
levées par  les  muscles  du  cou  et  des  épaules , tandis  que 
le  diaphragme  et  les  intercostaux  restaient  dans  une  im- 
mobilité complète.  Cette  circonstance  , causée  sans  doute 
par  les  progrès  plus  rapides  de  la  compression  de  la 
moelle , doit  avoir  contribué  dès-lors  a aggraver  aussi  les 
accidens. 

Cette  observation  présente  encore  d’autres  particu- 
larités fort  intéressantes  que  je  me  bornerai  à noter. 
Ainsi  elle  prouve  qu’une  carie  du  corps  des  vertèbres 
cervicales  peut  donner  lieu  à la  formation  d’une  tumeur 
qui  simule  très-bien  les  polypes  volumineux  du  pharynx, 
et  que  cette  tumeur , par  son  accroissement  en  largeur 
et  sa  saillie,  est  susceptible  d’opérer  un  déplacement  en 
avant  de  l’os  maxillaire  inférieur,  et  de  repousser  la 
langue  hors  de  la  bouche.  La  névralgie  cervicale  éprouvée 
par  le  malade  était  évidemment  le  résultat  d’une  névrite  : 
ce  fait  est  à ajouter  à ceux  déjà  observés , et  que  j’ai  cités 
ailleurs  (1).  Enfin,  la  maladie  des  os  était  entièrement 
différente,  dans  une  partie  de  son  étendue,  du  mal  ver-  1 
tébral  de  Pott , qui  consiste  ordinairement  dans  une  carie 
scrofuleuse  du  tissu  osseux.  Ici  nous  avons  trouvé  la 
même  altération  que  celle  qu’on  rencontre  dans  les  arti- 
culations diarthrodiales  affectées  de  tumeur  blanche. 

Il  peut  arriver  que  les  surfaces  articulaires  conservent 

, . • 

(J)  Voy.  Dict.  <le  méd..,  art.  Névralgie.  4IC  édit. 
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leurs  rapports  par  suite  des  précautions  que  prend  le 
malade  lui-mëme  pour  assujettir  sa  tète.  Alors  aucun 
symptôme  de  compression  de  la  moelle  épinière  n’’ existe 
jusqu’au  moment  où  le  malade  succombe  inopinément. 

M.  Sédillot  a publié  (1)  un  exemple  de  luxation  de  l’atlas 
sur  Taxis,  qui  fut  déterminée  probablement  ainsi  par  une 
secousse  brusque  imprimée  a la  tête,  et  qui  causa  la  mort 
subitement.  Les  deux  vertèbres  n’étaient  altérées  ni  dans 
leur  forme  ni  dans  leur  consistance  ; mais  leurs  ligamens 
étaient  détruits  par  une  affection  tuberculeuse;  quand 
le  malade  voulait  faire  quelques  mouvemens , il  soutenait 
sa  tète  en  appuyant  son  menton  sur  l’une  de  ses  mains.. 
Il  n’y  avait  eu  ni  paralysie  antérieure , ni  déplacement 
lent  et  successif  avant  la  luxation.  L’apophyse  odontoïde 
faisait  saillie  dans  le  trou  occipital  au  travers  cTune  per- 
foration de  la  dure-mère,  et  comprimait  le  bulbe  ra- 
chidien. 

On  voit,  diaprés  les  observations  que  je  viens  de  rap- 
porter, que  la  luxation  des  premières  vertèbres  cervicales, 
causée  par  leur  carie  ou  la  destruction  de  leurs  ligamens, 
détermine  ordinairement  une  lésion  dans  le  mouvement 
et  la  sensibilité  des  membres,  dès  le  moment  où  la  com- 
pression de  la  moelle  épinière  commence  a exister , et 
que  le  déplacement  subit  qui  peut  avoir  lieu  devient 
alors  rapidement  mortel.  Cependant  cette  luxation 
spontanée  des  deux  premières  vertèbres  ne  produit  quel- 
quefois aucun  symptôme  notable,  a cause  de  la  lenteur 
avec  laquelle  s’opère  la  compression , ou  par  l’effet  de 
l’immobilité  absolue  dans  laquelle  le  malade  maintient 

(1)  Gazoltc  médicale,  4833  , pag.  622. 
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sa  tcte , comme  on  l a vu  dans  le  cas  observe'  par  M.  Se'- 
dillot.  M.  Rust  (1),  dans  son  Traite'  des  luxations  dépen- 
dantes de  causes  internes , rapporte  plusieurs  exemples 
de  la  luxation  de  ces  deux  vertèbres  guérie  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature  : Meckel , Frank , Columbo  et  Van 
de  Wynpersse  en  citent  également.  Je  relate  ci-après 
ceux  cpie  Duverney,  Bertin  et  Hunault  ont  observés. 

L’absence  de  toute  espèce  de  paralysie  dans  ce  genre 
de  luxation , malgré  la  déformation  du  cou , peut  faire 
présumer  cjue  ce  déplacement  progressif  de  l’atlas  sur 
l’axis  s’effectue  aussi  quelquefois  sans  que  la  moelle 
soit  comprimée.  C’est,  en  effet,  ce  que  j’ai  vérifié 
une  fois  sur  le  cadavre.  L’altération  consistait  en  une 
carie  de  l’apophyse  odontoïde  de  la  seconde  vertèbre 
avec  destruction’  de  ses  ligamens , qui  avait  déter- 
mine' une  luxation  incomplète  de  la  première  vertèbre 
sur  la  seconde  , et  il  n’existait  aucune  compression  de  la 
moelle  épinière , quoiqu’on  eût  pu  la  supposer , en  ne 
considérant  que  la  seule  difformité  du  cou.  Voici  cettç 
observation. 


OBSERVATION  XL. 


Gnrie  et  destruction  de  l’apophyse  odontoïde;  luxation  consécutive  de  la 
première  vertèbre  sur  la  seconde  sans  compression  de  la  moelle  épinière, 
Scissure  verticale  du  poumon  gauche. 


Renée  Aligon  , âgée  de  trente-huit  ans  , domestique  , 
entra  h l’Hôtel-Dieu  d’Angers  le  24  juillet  1818.  Elle 
éprouvait  depuis  long-temps  â la  partie  postérieure  et 


(1)  Arthrokakologie,  etc.,  Vienne,  4827,  in-4  , in  Journ.  compl.  du  D ict. 
des  sc.  méd.,  lom.  4 , pag.  65,  an.  ISIS. 
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uperieure  du  cou  une  douleur  fixe  , qui  fut  inutile- 
ment combattue  par  les  vésicatoires  et  les  ventouses. 
]ette  douleur  augmentait  dans  les  mouvemens  de  la 
iégîutition , dans  les  grandes  inspirations  ; elle  fut  tou- 
ours  en  croissant , et  devint  bientôt  insupportable  par 
2 moindre  mouvement  de  la  tête  , qui  bientôt  se  ren- 
versa un  peu  en  arrière.  La  malade  était  dans  l’état 
inivant  quand  elle  entra  a Fhôpital  : Le  cou  était  raide  ; 
es  muscles,  fortement  contractés,  semblaient,  par  cette 
ction  permanente  , s’opposer,  pour  ainsi  dire  , a toute 
qoèce  de  mouvement  de  la  tête,  qui  était  en  même  temps 
approchée  de  la  poitrine  antérieurement , de  manière 
ue  la  peau  du  cou  formait  en  avant  plusieurs  plis  pro- 
>nds  sous  la  mâchoire  inférieure.  Immédiatement  au 
dessous  de  la  protubérance  occipitale  externe,  on  sentait 
le  tumeur  saillante  formée  par  l’apophyse  épineuse  de 
seconde  vertèbre  : une  forte  pression  exercée  avec  le 
)igt  un  peu  au  dessus  de  cette  tumeur,  causait  une  vive 
jjiuleur.  La  déglutition  était  difficile  ; la  respiration  était 
lu  peu  gênée  ; mais  il  n’y  avait  aucune  altération  dans  la 
i lisibilité  et  le  mouvement  des  membres  supérieurs  et 
fférieurs.  On  employa  de  nouveau  les  dérivatifs  sans 
Juis  de  succès;  l’état  de  la  malade  fut  constamment  le 
îme  jusqu’au  mois  de  septembre  même  année.  Vers 
;te  époque,  une  toux  dont  elle  ne  s’était  pas  plainte 
ibord  , et  qui  existait  depuis  quelque  temps  , s’exas- 
ira  davantage,  et  fut  accompagnée  d’une  fièvre  con- 
ue très-intense  ; il  y avait  un  amaigrissement  notable 
mis  un  mois  environ  ; les  crachats  étaient  puruïens. 
:ntôt  la  déglutition  devint  plus  difficile  , les  quintes 
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de  toux  plus  fréquentes  et  plus  fatigantes  à cause  de  la 
douleur  du  cou , qui  était  augmentée  par  les  secousses 
répétées  de  la  tête.  Enfin  , le  19  septembre  au  matin , 
elle  mourut  après  avoir  rejeté  tout  a coup  une  grande 
quantité  cle  pus. 

Examen  du  cadavre . État  extérieur.  Amaigrissement 
générai , gibbosité  à la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  la  région  cervicale  , formée  par  l’apophyse  épineuse 
de  la  deuxième  vertèbre  : nulle  altération  de  la  peau  sur 
ce  point. 

Tête.  Tous  les  vaisseaux  de  la  surface  des  deux  lobes 
étaient  gorgés  de  sang  ; les  deux  substances  du  cerveau 
étaient  très -injectées  ; il  y avait  un  peu  de  sérosité  lim- 
pide dans  les  deux  ventricules. 

Rachis.  L’apopliyse  odontoïde  était  entièrement  dé- 
truite par  la  carie  ; ses  ligamens  latéraux  et  le  ligament 
transverse  de  la  première  vertèbre  n’existaient  plus  ; la 
face  postérieure  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre  était 
rugueuse  , inégale  ; la  portion  correspondante  de  la 
dure-mère  rachidienne  était  épaissie  et  décollée  depuis 
le  trou  occipital  jusqu’au  corps  de  la  troisième  vertèbre 
cervicale  ; il  n’y  avait  aucune  trace  de  pus  dans  les  en- 
virons. Cette  destruction  de  l’apophyse  odontoïde  et 
des  ligamens  avait  causé  un  déplacement  en  avant  de 
la  première  vertèbre  sur  la  seconde  ; les  capsules  arti- 
culaires s’étaient  relâchées  graduellement,  de  manière 
que  les  surfaces  articulaires  de  l’atlas  ne  recouvraient 
plus  que  la  moitié  antérieure  des  surfaces  articulaires 
de  l’axis.  La  cavité  des  méninges  rachidiennes  conte- 
nait une  quantité  assez  abondante  de  sérosité  limpide. 
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Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  remplis  de  sang  au 
niveau  des  deux  premières  vertèbres  ; la  moelle  n’était 
nullement  comprimée  par  l’arc  postérieur  de  la  première 
vertèbre.  La  destruction  de  Fapopbyse  odontoïde  avait 
rendu  cette  portion  de  la  partie  antérieure  du  canal  ra- 
ichidien  plus  profonde,  et  formait  un  plan  très-incliné  en 
aavant , cjui  compensait  plus  que  suffisamment  la  saillie 
.postérieure  formée  par  l’arc  de  l’atlas.  La  substance  de 
lia  moelle  n’était  ni  ramollie  ni  injectée  dans  ce  point. 

Thorax,  Le  poumon  gauche  présentait  une  scissure 
werticale  profonde  qui  le  partageait  en  deux  lobes  très- 
distincts  : l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  Le  premier 
était  sain  , très-crépitant  ; le  second  , gorgé  de  sang  , 
(contenait  une  multitude  de  tubercules  miliaires.  Le 
jpo umon  droit  en  était  rempli  dans  toute  son  étendue  : 
iil  y avait  à sa  partie  supérieure  une  large  excavation  , a 
iparois  résistantes  , remplie  à moitié  d’un  pus  analogue 
;à  celui  des  crachats.  Cœur  dans  l’état  naturel. 

Abdomen,  L’estomac  était  très-rétréci , et  contenait 
un  ver  lombric  • il  y en  avait  deux  pelotons  dans  les 
intestins  grêles , dont  la  membrane  muqueuse  avait  une 
couleur  rosée.  Les  gros  intestins  étaient  très-distendus 
jpar  des  gaz  ; la  vessie  contenait  une  grande  quantité 
d’urine. 


Il  existe  aujourd'hui  dans  la  science  un  assez  grand 
! nombre  d’exemples  de  la  luxation  spontanée  des  articu- 
i lations  occipito-vertébrales.  J’ai  fait  ailleurs  l’histoire  de 
cette  maladie,  en  rapprochant  la  plupart  des  faits  pu- 
bliés sur  ce  point  important  de  pathologie  qu  il  n est 
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pas  démon  objet  de  traiter  ici.  Je  me  borne  à indiquer 
ce  travail,  en  y renvoyant  le  lecteur  (1). 

J ai  dit  précédemment  que  la  lenteur  avec  laquelle 
s opère  quelquefois  la  luxation  spontanée  des  articula- 
tions occipito-atloidienne  et  axoïdienne , est  telle  qu’il 
11  en  résulte  aucun  symptôme  appréciable , circonstance 
qui  doit  avoir  contribué  plus  d’une  fois  a rendre  le  dia- 
gnostic fort  obscur.  Lorsque  les  deux  premières  vertèbres 
cervicales  éprouvent  ainsi  peu  a peu  un  déplacement 
étendu  dans  leurs  articulations,  sans  que  les  surfaces  arti- 
culaires ou  le  corps  de  l’os  soient  détruits  et  cariés,  il  est 
probable  que  l’altération  est  alors  la  même  que  celle  qui 
avait  produit  l’écartement  de  ces  surfaces  articulaires  chez 
le  sujet  de  1 obs.  xxxix.  Dans  ce  chevauchement  progrès-» 
sil  des  deux  os  l’un  sur  1 autre , la  moelle  s habitue,  en 
quelque  sorte , à une  compression  dont  les  progrès  sont 
insensibles  ; de  la  cette  absence  de  troubles  fonctionnels, 
quoique  la  dépression  du  bulbe  rachidien  soit  souvent 
très-considérable , 

De  tous  les  exemples  de  compression  lente  de  la 
moelle  épinière  à la  suite  d’une  luxation  spontanée  des 
deux  premières  vertèbres  cervicales , le  plus  remarquable 
est  sans  contredit  celui  rapporté  par  Duverney , dans  son 
Traité  des  maladies  des  os  (2).  Il  ne  fait  pas  mention  de 
l’état  de  l’individu  pendant  la  vie  ; mais  l’examen  des 
pièces  du  rachis  prouve  que  le  sujet  de  l’observation  a 
dù  vivre  pendant  long-temps,  malgré  la  compression  ex^ 

(1)  Luxation  spontanée  des  articulations  atloïdo-occipitale  et  axoïdienne^ 
in  Dictionnaire  de  médecine  , tom.  é,  pag.  305,  2e  édit. 

(2)  Tom.  2,  pag.  131,  an.  1755. 
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[renie  delà  moelle  épinière.  Voici  ce  qu’il  écrit  a ce  sujet. 

« J’ai  conservé,  dit-il,  une  tète  où  les  six  premières 
ivertèbres  du  cou  ne  faisaient  qu’une  continuité  avec  la 
été,  étant  toutes  ossifiées.  Le  corps  de  la  première  ver- 
tèbre était  poussé  en  devant  ; il  laissait  deux  ouvertures  ; 
me  en  dessus,  de  figure  ovale , et  l’autre  en  dessous  , 
l[ui  permettait  l’entrée  du  petit  doigt.  La  seconde  ver- 
tèbre se  jetait  en  arrière  avec  l’apophyse  odontoïde  ; en 
| orte  que  l’articulation  de  l’apophyse  odontoïde  avec  la 
• remière  vertèbre  n’avait  plus  lieu,  étant  éloignée  de 
» lus  des  deux  tiers  de  l'entrée  du  canal , et  la  même  apo- 
ilhyse  ne  laissait  qu’ environ  deux  lignes  d’espace  d’elle 
la  partie  postérieure  de  la  première  vertèbre  : d’où 
on  doit  conclure  que  la  moelle , du  vivant  de  cet 
tomme  , avait  été  comprimée  , puisque  le  diamètre  qui 
L,t  d’ordinaire  au  canal  s’est  trouvé  diminué  des  deux 
osrs.  L’on  ne  peut  guère  déterminer  quelle  peut  être  la 
jtiuse  d’un  cas  si  singulier,  a moins  que  ce  ne  fût  quel- 
i l’un  qui  eût  été  pendu  par  le  cou  , dont  l’extension 
lit  donné  lieu  aux  ligamens  de  se  relâcher,  et  aux  sucs 
j'iseux  d’éloigner  peu  a peu  l’apophyse.  » 

Ce  cas  , s’il  n’est  le  même  -,  offre  au  moins  une  grande 
Lalogie  avec  le  suivant , que  cite  Daubenton , et  cjui  a 
leur  objet  une  pièce  du  Muséum  d’histoire  naturelle. 
La  seconde  vertèbre  du  cou  a été  déplacée  et  poussée 
loin  en  arrière , qu’il  ne  reste  qu  un  intervalle  de  trois 

Ignés  entre  l’apophyse  odontoïde  et  l’arc  postérieur  de 
Atlas.  Cette  vertèbre  est  en  même  temps  inclinée  à 
voile.  On  conçoit  facilement  le  mécanisme  d’une  telle 
xation  ; mais  quand  le  canal  vertébral  a été  tellement 
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rétréci , et  la  moelle  épinière  si  fortement  comprimée  , il 
est  surprenant  que  le  malade  ait  pu  vivre  assez  long- 
temps pour  permettre  à l’ankylose  de  s’établir  (1).  » 
Bertin  cite  aussi  plusieurs  autres  exemples  de  rétré- 
cissement du  canal  vertébral. 

c(  J'ai  vu  , dit  cet  auteur  (2) , plusieurs  pièces  osseuses 
qui  m'ont  fait  soupçonner  que  la  première  vertèbre 
avait  été  entièrement  déplacée  , sans  que  la  mort  s^en 
fût  suivie.  JFai  trouvé,  sur  deux  pièces  que  HL  Ilunauld 
conservait  précieusement  dans  son  cabinet , cette  pre- 
mière vertèbre  ankylosée  avec  Fos  occipital  ; et  le  trou 
occipital , au  lieu  de  répondre  au  trou  de  la  première 
vertèbre  , était  placé  beaucoup  plus  postérieurement , 
et  comme  divisé  en  deux  par  la  portion  annulaire  pos- 
térieure de  la  première  vertèbre  (je  ne  me  rappelle 
pas  bien  exactement  si  c’était  sa  portion  postérieure  ou 
antérieure).  Les  deux  condyles  de  l’os  occipital  ne 
répondaient  plus  aux  masses  latérales  de  la  première 
vertèbre  , qui  étaient  soudées  avec  Fos  occipital  par  une 
double  ankylosé.  » 

Plus  bas  , Bertin  ajoute  que  « Riolan  dit  avoir  vu  un 
soldat  qui  avait  les  deux  premières  vertèbres  du  cou  an- 
kylosées, et  qui  pourtant  n’avait  pas  laissé  pendant  sa  vie 
de  mouvoir  sa  tète  aussi  librement  qu11  aucune  autre  per- 
sonne ».  Il  paraît  que  Riolan  ne  fait  pas  mention  du 
changement  qui  existait  dans  la  portion  correspondante 
du  canal  vertébral. 

(1)  Histoire  nat.  générale  et  particulière , avec  la  description  du  cabinet 
du  roi,  tom.  3,  pag.  99. 

(2)  Traité  d’ostéolog. , tom.  3,  pag.  Cl. 
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Le  même  auteur  rapporte  qu'il  a observé  des  sque- 
lettes de  sujets  fort  vieux,  dans  lesquels  le  canal  de 
l’épine  avait  perdu  dans  certains  endroits  une  partie  de 
^a  cavité  ; qu’il  a préparé  plusieurs  squelettes  rachiti- 
ques , et  qu’il  a trouvé  dans  quelques  uns  la  figure  du 
anal  si  changée  et  la  moelle  de  l’épine  tellement  com- 
rimée  dans  les  lieux  du  rétrécissement , qu'il  était  très- 
lifficile  de  comprendre  comment  ces  individus  avaient  pu 
dvre  si  long-temps  avec  de  telles  difformités  ( loc.  cit.7 
3ag.  65). 

Lorsqu’on  a trouvé  un  déplacement  de  l’os  occipital 
;uur  la  première  vertèbre,  chez  des  individus  qui,  comme 
( e rapporte  Bertin , ont  continué  de  vivre  , on  conçoit 
que  ce  déplacement  a dû  ne  s’opérer  que  fort  lentement, 
ilnour  que  la  compression  de  la  portion  supérieure  de  la 
[moelle  épinière  ne  donnât  pas  lieu  â des  accidens 
; [graves.  Dans  l’exemple  suivant,  on  va  voir  un  rétrécis- 
sement considérable  du  trou  occipital , produit  par  une 
-[disposition  particulière  de  la  première  vertèbre  cervi- 
ale  , qui  était  en  même  temps  soudée  avec  l’os  occi- 
jtaital  ; il  n’exista  qu’une  simple  paraplégie  , et  le  malade 
J'écut  deux  ans  dans  cet  état. 

J’ai  joint  â l’observation  qui  m’a  été  communiquée 
jLar  M.  Dubreuil  , professeur  d’anatomie  à l’école  de 
jplontpellier , une  copie  exacte  du  dessin  qu  il  remit  â 
Ifiéclard.  Je  regrette  beaucoup  de  ne  pouvoir  présenter 
liane  histoire  complète  de  cette  maladie  , dont  M.  Du- 
wnreuil  chercha  inutilement  â connaître  toutes  les  cir- 
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OBSERVATION  XLI. 

► ’ • ' f . à . . 

Rétrécissement  remarquable  du  trou  occipital  ; atrophie  du  bulbe  rachidien; 
paraplégie.  Mort  au  bout  de  deux  ans. 

A***  Bw*,  âgé  cle  vingt-six  ans  ; avait  été  contraint 
de  servir  comme  marin  sur  un  brick  de  guerre  , lors- 
qu’il fut  frappé  spontanément  d’une  paraplégie,  qu’on 
traita  inutilement  pendant  deux  ans  a Phôpital  mari- 
time de  Toulon.  Le  malade  étant  mort  , on  chercha 
dans  l’encéphale  la  cause  de  la  paralysie  ; mais  toutes 
ses  parties  étaient  dans  Pétât  naturel  ; on  vit  alors  cpie 
Papophyse  odontoïde  formait  une  saillie  considérable 
dans  le  trou  occipital  , de  manière  cpie  les  éminences 
pyramidales  et  olivaires  étaient  comme  atrophiées  ; et 
l’examen  des  pièces  osseuses  fit  reconnaître  que  la  pre- 
mière vertèbre  cervicale  n’avait  pas  cParc  postérieur 
( Voyez  planche  1,  n°  2). 

L’arc  antérieur  et  les  masses  apophysaires  , très-rap- 
prochécs  Pune  de  l’autre  , étaient  soudées  avec  l’os 
occipital  dont  le  trou  était  ainsi  fort  rétréci  antérieu- 
rement. Lhie  membrane  dense  et  fibreuse  sTtendait  de 
la  moitié  postérieure  de  la  circonférence  de  ce  trou  à 
la  partie  postérieure  des  masses  apophysaires  , aux- 
quelles elle  adhérait  {voyez  pl.  1,  n°  3).  Le  trou  occi- 
pital se  trouvait  réduit  au  cinquième  environ  de  sa  lar- 
geur ordinaire. 

Plusieurs  médecins  et  chirurgiens  distingués,  tels  que 
Delpech , MM.  Lallemand  , Bouchet  , ont  examiné  la 
pièce  , et  les  uns  ont  considéré  la  disposition  qu  elle 
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présentait  comme  congénitale,  les  autres  comme  acciden- 
telles. Quoi  qu’il  en  soit  , il  est  évident  que  la  compres- 
sion  du  bulbe  îaclndien,  qui  existait  depuis  lonp'-temps 
dans  ce  point,  comme  le  prouve  l’atrophie  des  émi- 
nences pyramidales  et  olivaires,  dut  augmenter  ensuite 
d’une  manière  sensible  et  en  peu  de  temps,  pour  donner 
lieu  a la  paralysie  qui  se  manifesta  ultérieurement. 

M.  Jules  Cloquet  a présenté  à l’Académie  royale  de  Mé- 
decine (séance  du  1 1 décembre  1823)  une  pièce  d’anato- 
mie pathologique  qui  offre  beaucoup  d’analogie  avec  l’ al- 
tération dont  il  est  ici  question , et  qui  démontre  que  la 
[compression  de  cette  même  partie  de  la  moelle  épinière 
peut  survenir  lentement , et  exactement  comme  dans  le 
cas  ci-dessus , sans  qu  il  en  resuite  de  lésion  apprécia- 
ble du  sentiment  et  du  mouvement.  Cette  pièce  , qui 
I consiste  en  une  ankylosé  de  la  seconde  vertèbre  cer- 
vicale avec  l’occipital,  a été  trouvée  sur  le  cadavre 
[ll’une  femme  de  trente-huit  ans  , qui  fut  attaquée,  six  h 
;;ept  ans  avant  sa  mort,  d’une  douleur  dans  la  région 
iostérieure  du  cou , qu’on  considéra  comme  une  aiïèc- 
ion  rhumatismale  très- intense , a la  suite  de  laquelle  la 
naïade  éprouva  une  tension  très-considérable  dans  la 


portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale , avec  renver- 
sement de  la  tète  en  arrière  et  impossibilité  d’exécuter  les 
mouvemens  de  rotation  de  cette  partie.  La  malade  suc- 
comba a une  affection  de  poitrine.  On  voit  sur  cette 
>ièce  que  toute  la  partie  antérieure  de  la  première  ver- 
• èbre  a été  détruite , de  sorte  que  la  seconde  a pu  remon- 
er  au  dessus  et  se  souder  avec  l’occipital.  L’apophyse 

1 ulontoide  entre  dans  le  grand  trou  occipital , dont  elle 

i.  27 
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rétrécit  le  diamètre.  Elle  comprimait  fortement  l1  origine 
de  la  moelle  épinière , et  cependant  il  n’avait  existé  que 
des  symptômes  obscurs  d’une  lésion  du  système  nerveux. 

Dans  l’observation  de  M.  Dubreuil , le  malade  fut 
affecté  de  paraplégie  ; mais  la  disposition  des  vertèbres 
cervicales , l’existence  de  cette  membrane  dense  et  fi- 
breuse qui  fermait  les  trois  quarts  postérieurs  du  trou 
occipital,  me  semblent  démontrer  que  le  bulbe  rachidien 
était  comprimé  depuis  long-temps,  sans  que  jusque-lacet 
individu  eut  rien  éprouvé  de  particulier  lorsque  la  para- 
lysie se  manifesta.  Le  sujet  de  l’observation  de  M.  J.  Clo- 
quet  fournit  un  exemple  bien  plus  remarquable  de  l’ab- 
sence complète  de  toute  espèce  de  symptômes , nonob- 
stant une  compression  exercée  directement , mais  lente- 
ment , sur  cette  portion  importante  de  la  moelle  épinière, 
car  il  n’y  eut  pas  un  instant  de  paralysie  chez  sa  malade. 

Le  cas  suivant  offre , sous  ce  rapport , la  plus  grande 
analogie  avec  celui  de  M.  J.  Cloquet. 

Un  garçon  tailleur , âgé  de  vingt-quatre  ans,  cl’une 
faible  complexion , maigre , ayant  la  taille  d’un  enfant 
de  douze  ans , n’offrant  de  signes  de  puberté  ni  du  côté 
de  la  face,  ni  du  côté  des  organes  sexuels  , et  sujet  de- 
puis quelques  années  a des  anxiétés  et  a de  violentes 
palpitations  de  cœur , fut  trouvé  mort  sur  la  voie  pu- 
blique , sans  qu’on  pût  découvrir  la  moindre  trace  de 
violence  sur  son  corps.  À l’autopsie , on  trouva  les  os  du 
crâne  très-épais,  les  méninges  considérablement  injectées, 
la  substance  cérébrale  dure  et  très-gorgée  de  sang  ; l’a- 
pophyse odontoïde,  d’une  longueur  démesurée,  s’a- 
vancait jusque  dans  l’intérieur  du  crâne , en  dépassant 
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de  deux  lignes  le  niveau  du  grand  trou  occipital  : son 
sommet  était  fixé , par  un  ligament  dirigé  horizontale- 
ment en  avant,  au  bord  du  trou  occipital,  qui,  par  suite 
de  cette  disposition,  était  rétréci  de  moitié.  Delà,  resser- 
rement et  compression  de  la  moelle  allongée,  qui  avait  été 
gênée  dans  son  développement.  Absence  de  toute  lésion 
des  autres  organes,  réplétion  de  l’estomac  par  des  alimens 
en  partie  digérés  (1).  Il  y a tout  lieu  de  penser  que  la 
mort  de  cet  individu  a été  le  résultat  d’une  congestion 
cérébrale , et  d’après  les  renseignemens  donnés  sur  son 
état  habituel  de  santé  , tout  annonce  qu’il  n’avait  existé 
jusqu’ alors  chez  lui  aucun  signe  qui  dénotât  une  com- 
pression semblable  de  la  moelle  allongée. 

Les  déplacemens  de  l’occipital  sur  l’atlas , et  de  cette 
vertèbre  sur  l’axis,  sans  phénomènes  sensibles  , ont  été 
observés  déjà  un  assez  grand  nombre  de  fois  , comme 
le  prouvent  les  divers  exemples  que  j’ai  rapportés  ici 
et  ailleurs  (2).  Boyer  (3)  fait  remarquer  que  l’articula- 
tion oceipito-atloïdienne  n’est  presque  jamais  la  seule 
qui  ait  subi  des  changemens  de  rapports , et  que  pres- 
que toujours  l’articulation  atlo-axoidiennc  et  les  îiga- 
mens  occipito  - odontoïdiens  ont  éprouvé  des  altéra- 
tions. La  déviation  des  surfaces  articulaires  peut  être 
causée  aussi  par  des  exostoses  développées  sur  l’os  occi- 
pital près  de  ses  condyles  articulaires.  Tesmer  (4)  en  a 

Icité  plusieurs  exemples. 

(4)  Compression  continue  sur  la  moelle  allongée.  Obs.  de  M.  de  Lenliôs- 
I sek  , in  Archiv.  gén.  dcinéd.,  tom.  17,  pag.  100. 

(2)  Dict.  de  méd.,  tom.  4 , article  déjà  cité. 

(3)  Traité  des  mal.  chir. , etc.,  tom.  4.  pag.  104,1e  édit. 

(4)  Dissert.  anat.  sislens  obs.,  ostéol.  Berlin,  1812. 
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Mais  c’cst  surtout  lorsque  le  rétrécissement  clu  canal 
vertébral  résulte  d’une  conformation  primitivement  vi- 
cieuse dans  les  os  qui  le  forment , qu’on  n’observe  au- 
cun symptôme  de  la  compression  de  ce  cordon  nerveux, 
parce  qu’elle  n’a  eu  lieu  qu’a  mesure  cpie  les  parties  se 
sont  développées  par  les  progrès  de  l’àge  ; de  manière 
que  la  moelle  se  moule , pour  ainsi  dire  , sur  la  cavité 
qui  la  renferme.  En  voici  un  exemple  remarquable. 

OBSERVATION  XLIÏ. 

Déviation  congénitale  du  comble  droit  de  l’occipital;  rétrécissement  du 
trou  occipital , sans  aucune  altération  de  la  respiration  , de  la  sensibilité 
et  des  mouvemens  volontaires. 

Un  soldat  de  la  légion  de  la  Dordogne , âgé  de  vingt- 
deux  ans  , d’une  constitution  robuste  , d’un  embonpoint 
assez  considérable,  mourut,  en  avril  1818,  à l’hôpital 
d’Angers,  h la  suite  d’une  petite -vérole  confluente.  Je 
remarquai , a l’examen  du  cadavre  , un  rétrécissement 
irrégulier  du  trou  occipital , dont  la  forme  était  analogue 
à celle  d’un  croissant.  Cette  configuration  particulière 
était  due  a ce  que  le  condyle  du  côté  droit , au  lieu  d’ètre 
placé  obliquement  d’avant  en  arrière  sur  les  côtés  du  trou, 
était  dirigé  tout- à-fait  transversalement , de  manière  que 
son  axe  était  perpendiculaire  à celui  du  condyle  du  côté 
opposé  : son  grand  diamètre  était  le  même  que  celui  de 
ce  dernier,  et  il  faisait  saillie  delà  moitié  de  sa  longueur  du 
côté  du  trou  occipital,  qui  se  trouvait  rétréci  d’un  tiers 
environ.  Ce  condyle  , au  lieu  d’ètre  convexe  suivant  son 
grand  diamètre , était  concave,  et  l’apophyse  articulaire 
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correspondante  de  l’atlas  était  convexe.  Cette  vertèbre 
formait  un  trou  légèrement  déprimé  latéralement , mais 
sans  aucun  rétrécissement  notable  ; de  sorte  que  la  di- 
minution de  capacité  du  canal  était  formée  seulement  par 
la  saillie  intérieure  du  condyle  droit  de  l'occipital.  J’ai 
fait  dessiner  une  esquisse  de  cet  os , afin  qu’on  pût  juger 
plus  facilement  du  degré  de  rétrécissement  du  canal 
vertébral  (PI.  1,  n°  1.).  Ilindividu  jouissait  d’une  par- 
faite santé  et  de  toute  la  liberté  de  ses  mouvemens , puis- 
qu'il fut  rgjponnu  capable  deremplir  les  fonctions  qu'exige 
létat  mimaire.  Je  n’observai  pas  quelle  déformation  la 
saillie  anormale  du  condyle  droit  avait  produite  sur  la 
partie  correspondante  du  bulbe  rachidien.  Ce  vice  de  con- 
formation nia  semblé  d’autant  plus  remarquable , qu’il 
n'a  donné  lieu  a aucun  phénomène  particulier  pendant  la 
la  vie,  quoiqu’il  eût  son  siège  dans  la  partie  de  la  moelle 
dont  les  lésions  les  plus  légères  déterminent  les  accidens 
les  plus  graves. 

Lorsque  la  carie  occupe  les  vertèbres  cervicales  pla- 
cées au  dessous  des  deux  premières,  la  mort  il  est  point 
aussi  subite  quand  les  os  viennent  a se  déplacer,  parce 
que  les  mouvemens  de  la  respiration  peuvent  encore 
■ continuer  quelque  temps  ; mais  le  malade  succombe  en- 
core assez  promptement,  comme  on  le  voit  dans  1 obser- 
vation suivante. 
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OBSERVATION  XLIII. 

Carie  vénérienne  du  corps  delà  troisième  vertèbre  cervicale;  déplacement 
brusque  des  fragmens;  paraplégie;  suffocation  de  plus  en  plus  grande. 
Mort  rapide. 

Cheminade  (Geneviève)  , âgée  de  trente-cinq  ans,  re- 
vendeuse , d’une  bonne  constitution  et  bien  réglée , entra 
à lTIôtel-Dieu  le  16  septembre  1822  , se  plaignant  d’une 
forte  douleur  dans  le  côté  gauche  du  cou , avec  impossi- 
bilité de  tourner  et  de  fléchir  la  tète.  Ces  douleurs , exis- 
tant depuis  six  mois , étaient  plus  fortes  la  fruit  que  le 
jour.  Huit  ans  auparavant,  cette  malade  avait  eu  une 
affection  vénérienne  caractérisée  par  un  écoulement  et 
des  bubons  : elle  fut  traitée  suivant  la  méthode  ordinaire, 
c'est-à-dire  par  la  liqueur  de  Van-Swie'ten  et  les  tisanes 
sudorifiques.  Trois  ans  plus  tard,  il  survint  une  exostose 
au  tibia,  qui  fut  guérie  à P aide  de  frictions  mercurielles. 

Trois  jours  après  son  entrée,  Dupuytren,  qui  s’était 
borné  a faire  soutenir  la  tète , qui  s’inclinait  fortement 
à gauche , avec  un  collier  de  carton  garni  de  linge  , pres- 
crivit trois  pilules  d un  quart  de  grain  de  sublimé,  trois 
onces  de  sirop  sudorifique  et  deux  pots  de  tisane  de 
squine  et  salsepareille.  Jusqu’au  30  , l’état  de  la  malade 
étant  le  même , le  traitement  fut  continué  ; seulement 
on  administra  une  once  dliude  de  ricin  pour  remédier 
à la  constipation  qui  existait  depuis  quelque  temps.  Le 
2 octobre , douleurs  et  raideur  dans  les  membres  supé- 
rieurs : la  douleur  du  cou  persistait  (diète).  Le  4 au 
matin , même  raideur  des  membres  supérieurs  , qui  pou- 
vaient cependant  se  fléchir , se  mouvoir  ; la  malade  est 
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| ffrappée  de  la  crainte  de  mourir  (suspension  du  traite- 
I iment  antivénérien , pédiluves,  lavement). 

Dans  la  journée , elle  enlève  elle-même  le  collier  de 
j carton  qui  maintenait  le  cou  dans  une  rectitude  conve- 
1 inable , et  la  tête  ne  tarde  pas  a s’incliner  fortement  à 
I ;gauche.  A.  quatre  heures,  elle  se  plaint  beaucoup,  et  se 
persuade  davantage  dans  l’idêe  d’une  mort  prochaine  : 
les  membres  supérieurs  sont  paralysés  du  mouvement , et 
leur  sensibilité  abolie  ; les  fonctions  intellectuelles  con- 
servent toute  leur  intégrité  (saignée  de  pied).  Le  sang 
jaillit  avec  beaucoup  de  force,  mais  bientôt  la  face 
(devient  violette;  des  mouvemens  convulsifs  en  agitent  les 
: muscles,  la  respiration  est  très-pénible  (sinapismes  aux 
pieds).  Le  pouls  conserva  quelque  temps  sa  force  et  sa 
rrégularité  ; la  dyspnée  augmenta,  et  la  malade  expira  vers 
(cinq  heures  du  soir. 

Ouverture  du  corps.  Tête.  La  substance  du  cerveau 
(était  ferme , non  injectée  , en  un  mot , comme  dans  l’état 
inaturel. 

Rachis.  Le  corps  de  la  troisième  vertèbre  cervicale 
tétait  presque  entièrement  détruit  par  la  carie,  et  réduit 
. x un  petit  noyau  de  la  grosseur  d’une  fève , séparé  par 
(conséquent  des  masses  latérales.  Le  corps  de  la  qua- 

Itrième  vertèbre  était  rugueux  à sa  surface , séparé  de  la 
i troisième  et  très-mobile  sur  la  cinquième , le  ligament 
intervertébral  qui  les  unit  étant  détruit  en  grande  partie. 
'On  n’observait  aucune  trace  d’abcès  ; seulement  il  y 
avait  devant  le  corps  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale 
.une  tumeur  aplatie,  du  volume  d’une  petite  noix,  for- 
mée par  un  tissu  en  tout  semblable  au  tissu  fibreux  jaune. 
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La  moelîe  épinière  était  très-ferme  dans  toute  sa  lon- 
gueur , excepté  dans  l’étendue  d’un  quart  de  pouce  au 
niveau  de  la  troisième  ou  quatrième  vertèbre  cervicale , 
ou  elle  offrait  un  ramollissement  marqué  de  sa  sub- 
stance, sans  aucune  trace  d’injection  et  aucune  altération 
des  membranes  qui  la  recouvrent  dans  ce  point.  Les 
veines  extérieures  de  la  région  cervicale  étaient  remplies 
d’un  sang  noir  et  fluide. 

Thorax . La  cavité  des  plèvres  contenait  un  peu  de 
sérosité  rougeâtre.  Les  poumons,  souples,  crépitans, 
étaient  gorgés  de  sang  dans  leur  partie  postérieure.  Celui 
du  côté  droit  renfermait  un  tubercule  situé  près  le  bord 
supérieur  du  lobe  inférieur. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  était  d’un  blanc 
légèrement  rosé  dans  toute  l’étendue  des  voies  diges- 
tives. Le  foie  était  volumineux,  de  couleur  brune,  et  pré- 
sentait â sa  surface  convexe  cinq  tubercules  blancs  , de 
consistance  cartilagineuse , de  forme  irrégulière , et  se 
continuant  diversement  avec  le  tissu  de  l’organe. 

Le  tibia  droit , siège  de  l’exostose , était  volumineux  , 
pesant , irrégulier.  L’épaisseur  et  la  densité  de  la  sub- 
stance compacte  étaient  augmentées  ; son  canal  était  ré- 
tréci d’un  tiers. 

Dans  les  courbures  en  avant  ou  en  arrière  de  la  co- 
lonne vertébrale  chez  les  rachitiques , la  moelle  épinière 
n’est  jamais  comprimée  , parce  que  cette  déviation,  qui 
s’opère  progressivement , ou  qui  dépend  d’un  vice  pri- 
mitif d’organisation , a toujours  lieu  suivant  une  ligne  qui 
ne  présente  pas  d’angles  sensibles.  Cette  remarque  avait 
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été  faite  par  Hippocrate  (1) . lu  gibbo  enim  imam  ali - 
quant  vertebram  sublimem  forcis  eminere  necesse  est , 
eas  verb  quce  hinc  et  inclè  sunt  minus.  DJ e que  ea  tamen 
à rehquis  multiim  desilit , secl pauliim  , cüm  singulœ 
in  universum  cedant.  Eam  igitur  ob  causant  etiamdor- 
salis  medulla  ejusmodi perversiones  , ubi  in  circulum  , 
non  in  angulum  pervertitur , facile  tolérât. 

Les  courbures  latérales  du  rachis  déterminent  un  chan- 
gement remarquable  dans  les  trous  de  conjugaison  : 
ceux  qui  répondent  à la  convexité  ont  une  largeur  bien 
plus  grande , tandis  que  ceux  du  côté  opposé  sont  très- 
rétrécis.  Les  nerfs  rachidiens  présentent  aussi  une  diffé- 
rence de  grosseur  analogue  : ceux  qui  sortent  par  les 
premiers  trous  ont  un  volume  bien  supérieur  a celui  des 
nerfs  qui  sortent  parles  trous  de  la  concavité  delà  cour- 
bure : cette  disproportion  peut  rendre  raison  de  Finé- 
galité  de  force  qu  on  observe  quelquefois  alors  dans  les 
membres. 

Une  autre  cause  de  la  compression  lente  de  la  moelle 
rachidienne  réside  dans  le  gonflement  des  cartilages  in- 
tervertébraux, qui  est  quelquefois  considérable,  et  qui 
parait  dépendre  d’une  affection  scrofuleuse.  Dans  ce  cas, 
on  voit  dans  la  cavité  rachidienne  un  bourrelet  transver- 
sal , saillant,  qui  repousse  le  ligament  vertébral  commun 
{postérieur  , lequel  est  lui-même  ramolli  dans  ce  point. 

Les  exemples  assez  nombreux  que  j’ai  rapportés 
(montrent  que  la  carie  des  vertèbres  est  ordinairement 
accompagnée  d’un  ramollissement  plus  ou  moins  étendu 
de  la  moelle  dans  le  point  correspondant.  D’après  les 

(1)  De’articul.,  sert.  23,  pag.  812. 
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symptômes  que  présente  le  malade,  on  voit  que  cette 
myélite  est  le  plus  souvent  consécutive  a l’altération  des 
os,  soit  que  cette  dernière  dépende  duracliitis,  ou  qu1  elle 
consiste  dans  la  carie  scrofuleuse , désignée  communé- 
ment sous  le  nom  de  mal  vertébral  de  Pott.  Quand  Tin- 
flammation  du  tissu  osseux  est  déterminée  par  un  coup 
violent  porté  sur  le  rachis  , comme  on  le  voit  clans 
l’observation  suivante , elle  s'étend  plus  rapidement  a 
la  moelle  épinière. 

OBSERVATION  XLIV. 

Carie  (le  la  deuxième  et  delà  troisième  vertèbre  dorsale  a la  suite  d’un  coup 
reçu  dans  le  dos  ; gibbosité  ; paralysie  complète  du  mouvement  et  in- 
complète de  la  sensibilité;  constipation;  excrétion  volontaire  de  1 urine 
Mort  au  bout  de  quatorze  mois.  Myélite  chronique  ; inflammation  des  neris 

lombaires. 

Louis  Raguenaut , âgé  de  seize  ans,  fut  heurté  violem- 
ment par  la  corne  cl’une  vache,  a la  partie  supérieure  du 
dos  , au  niveau  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  dor- 
sales. Les  tégumens  furent  déchirés  superficiellement, 
mais  les  os  Réprouvèrent  aucune  altération  sensible.  Au 
bout  de  huit  jours  il  ressentit  tout  a coup  de  la  faiblesse 
dans  les  membres  inférieurs  ; insensiblement  les  mou- 
vemens  de  progression  devinrent  plus  difficiles,  et  la 
constipation  plus  prolongée;  mais  il  urinait  toujours  à 
volonté.  La  plaie  fut  cicatrisée  en  trois  semâmes.  Comme 
la  paraplégie  faisait  des  progrès,  onpiatiqua  un  séton 
la  nuque  ; il  ne  produisit  aucune  amélioration  dans  1 état 
du  malade , qa’on  transporta  a l'hôpital  de  Vendôme  le 
10  septembre  1825 , trois  mois  environ  après  l’accident. 
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M.  G endron,  médecin  de  l'hôpital,  fit  supprimer  le  séton, 
et  prescrivit  quatre  cautères  au  niveau  des  deux  premières 
vertèbres  dorsales. 

À l'époque  où  j’examinai  ce  malade  (le  10  octobre 
1825) , il  présentait  les  symptômes  suivans  : Paralysie 
complète  du  mouvement  dans  les  membres  inférieurs  et 
les  muscles  du  tronc,  ce  qui  P empêche  de  pouvoir  rester 
assis  sans  être  soutenu.  La  sensibilité  est  très-obscure;  on 
i peut  le  pincer  et  le  piquer  sans  qu’il  témoigne  de  la  dou- 
leur : cependant , en  frappant  doucement  les  mollets , 
on  cause  une  sensation  de  picotement  douloureux  dans 
l’intérieur  de  la  jambe.  L’insensibilité  des  tégumens 
existe  jusqu’à  la  hauteur  de  la  sixième  côte,  au  niveau  du 
bord  supérieur  de  laquelle  la  sensibilité  reparaît.  Elle 
j est  intacte  dans  la  peau  des  membres  supérieurs.  La 
flexion  complète  des  doigts  est  impossible,  de  sorte  que 
de  malade  ne  peut  rien  serrer  fortement  dans  sÜfe  mains  : 

[ cependant  lesmouvemens  des  bras  sur  le  tronc,  et  de 
i d 'avant-bras  sur  le  bras , ont  conservé  leur  liberté  ; il  ne 
t trouve  pas  qu’il  y ait  moins  de  chaleur  dans  les  parties 
i paralysées  que  dans  celles  qui  ne  le  sont  pas;  mais  elles  ne 
! sont  le  siège  ch  aucune  transpiration , et  la  peau  en  est 
! "sèche.  La  constipation  est  moins  prononcée  depuis  le  sé- 
jour du  malade  à l’hôpital;  il  urine  fréquemment  et  à 
I wolonté , l’ appétit  est  bon , il  mange  et  dort  bien. 

Le  malade  étant  toujours  dans  le  même  état,  on  le  fit 
transporter  à Paris  dans  le  courant  d’août  1826.  On  ob- 

P;rva  pendant  son  séjour  peu  de  changement  dans  les 
ivers  symptômes  que  je  viens  de  rappeler  : la  paralysie 
it  toujours  la  même,  ainsi  que  la  constipation.  L cxcré- 
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lion  de  l’urine  était  volontaire.  On  essaya  1 électricité^ 
qui  n’eut  d’autre  effet  que  de  produire  d’assez  vives  dou- 
leurs. Une  escarre  assez  large  se  forma  au  sacrum,  fit  des 
progrès  rapides  ; la  nécrose  superficielle  de  cet  os  et  celle 
du  grand  trochanter  du  côté  gauche , accompagnée  d’un 
décollement  étendu  de  la  peau  et  des  muscles  voisins , ne 
tarda  pas  a aggraver  beaucoup  1 état  du  malade.  Des  accès 
de  suffocation  assez  répétés  se  manifestaient;  des  secousses 
convulsives  des  membres  inférieurs  eurent  également 
lieu  dans  les  derniers  jours  qui  précédèrent  la  mort  du 
malade,  qui  eut  lieu  le  19  septembre  182G,  a quatre 

heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique.  Corps  peu  amaigri,  membres 
inférieurs  infiltrés;  gibbosité  très-prononcée  formée  par 
les  apophyses  épineuses  des  deuxième  et  troisième  ver- 
tèbres dorsales  ; ulcération  et  nécrose  du  sacrum  déjà 
indiqué^;  une  once  environ  de  sérosité  limpide  distend 
le  tiers  inférieur  du  canal  méningien  de  la  dure-meie  , 
vis-â-vis  la  gibbosité  , le  cordon  rachidien,  revêtu  de  ses 
membranes , offre  dans  sa  longueur  un  angle  obtus  assez 
prononcé , et  correspondant  a la  déviation  du  corps  de 
la  deuxième  vertèbre  dorsale  , qui  forme  une  saillie  am 
guleuse  dans  le  canal  vertébral  ; le  corps  de  la  troisième 
vertèbre  est  presque  entièrement  détruit  ; les  extrémités 
articulaires  des  côtes  correspondantes  sont  nécrosées 
superficiellement,  et  détachées  du  îachis  . une  sanie 

noirâtre  et  fétide  les  entoure.  ^ 

Au-dessus  de  l’angle  saillant  formé  pai  la  deuxieme 
vertèbre  dorsale , la  moelle  épinière  est  ramollie,  .on 
tissu  n’a  qu’une  consistance  pultacée,  et  les  nuances  c ir 
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verses  des  deux  substances  qui  la  forment  sont  complète- 
ment disparues;  on  ne  trouve  qu’une  matière  blanchâtre 
et  crémeuse,  mais  sans  injection  des  parties  voisines  ; les 
vaisseaux  de  la  pie-mère  n’en  offrent  aucune , et  au 
dessous  de  la  gibbosité,  le  tissu  de  la  moelle  reprend 
[tout  à coup  sa  consistance  ordinaire.  Les  derniers  nerfs 
l ombaires  et  sacrés,  ainsi  que  les  ganglions  de  ces  der- 
i îiers , sont  baignés  dans  une  sanie  putride.  Leurs  envc- 
oppes  ont  une  couleur  noirâtre  ; les  filets  nerveux  sont 
ll’un  rouge  foncé  jusqu’à  une  petite  distance  du  ren- 
dement lombaire. 

Le  poumon  droit  adhérait  par  son  sommet  â la  portion 
ariée  du  rachis  : il  était  gangrené  dans  l’étendue  de  deux 
>ouces  circulairement , et  répandait  l’odeur  fétide  qui 
Caractérise  cette  altération.  Les  autres  organes  étaient 
l.ans  l’état  sain. 

Ce  malade  nous  fournit  un  nouvel  exemple  des  acci- 
|i  ens  particuliers  qui  résultent  de  la  dénudation  des  parties 
l ostérieures  du  bassin.  J’observai  de  nouveau  ici  l’inflam- 
nation  des  nerfs  lombaires , et  nous  avons  vu  que  dans 
es  derniers  temps  les  membres  inférieurs  furent  agités 
8 te  mouvemens  convulsifs.  Que  cette  névrite  soitproduite 
arle  contact  des  matières  putrides  au  milieu  desquelles 
ss  nerfs  se  trouvent  plongés , ou  par  l’ extension  de  l’in- 
Elimmation  des  parties  ulcérées,  toujours  est-il  qu’elle 
liste  souvent  alors  , et  il  est  impossible  qu  elle  soit  sans 
i fluence  sur  la  marche  de  la  maladie,  surtout  quand 
i tte  phlegmasic  s’étend  jusqu’à  la  moelle. 

L’inflammation  du  tissu  osseux  causée  par  le  coup 
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violent  que  le  malade  avait  reçu  dans  le  dos,  avait  atteint 
spécialement  le  corps  des  vertèbres  , déterminé  leur 
destruction  presque  complète,  ainsi  que  l’altération  des 
côtes  correspondantes  ; la  faiblesse,  et  enfin  lapai alvsie 
des  mouvemens  furent  a la  fois  les  premiers  symptômes 
éprouvés  par  le  malade  et  ceux  qui  persistèrent  jusqu  a 
la  fin  au  même  degré,  comme  si  la  partie  antérieure  de 
la  moelle , contiguë  aux  vertèbres  affectées , eût  participé 
dès  le  principe  a T inflammation.  Et , en  effet,  la  paia- 
lysie  du  mouvement  se  manifesta  peu  de  temps  apres 
l’accident,  et  lorsque  le  canal  rachidien  n’avait  point 
encore  éprouvé  une  déviation  capable  de  causeï  la  com- 
pression de  la  moelle  épinière. 

Ce  malade  a offert  un  phénomène  qu’on  observe 
très-souvent  chez  les  individus  affectés  du  mal  verté- 
bral de  Pott  ; c^est  que , malgré  l'anéantissement  corn-  ; 
plet  des  mouvemens  volontaires  , les  fonctions  de  la  | 
vessie  sont  restées  intactes;  presque  jusqu’à  sa  mort , il 
put  uriner  a volonté.  L’étendue  de  l'altération  des  os 
explique  suffisamment  l’inutilité  du  galvanisme  dans  une 
paraplégie  due  a une  cause  semblable.  Si  ce  moyen  peut 
procurer  des  effets  avantageux , c’est  lorsque  les  progrès 
de  la  carie  vertébrale  sont  arrêtés,  qu’un  travail  de  con- 
solidation a commencé  , et  que  la  moelle  , quoique  com- 
primée , n’éprouve  pas  chaque  jour  un  nouveau  degré  de 
compression.  Je  rapporterai , 'a  l’article  du  traitement, 
un  fait  qui  vient  bien  a l’appui  de  cette  opinion. 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


431 


OBSERVATION  XLV. 


Carie  des  premières  vertèbres  dorsales  ; paralysie  complète  du  mouvement 
avec  contraction  des  membres  inférieurs;  paralysie  incomplète  de  la  sen- 
sibilité; excrétion  volontaire  de  l’urine  et  des  matières  fécales. 

Henri-Paul-Lerat , âgé  de  vingt- un  ans,  imprimeur 
ien  papiers  peints , entra  a Fhôpital  Saint-Louis  le  30  no- 
vembre 1821  ; il  se  plaignait  de  ressentir  une  douleur 
wive , profonde  et  continue  dans  la  poitrine , sans  pou- 
voir exprimer  autrement  le  mal  qu’il  éprouvait.  La  res- 
jpiration  était  facile,  aucun  symptôme  n’ indiquait  qu’il 
sxistàt  quelque  affection  des  organes  de  la  digestion  ; 

I l’appétit  était  bon  ; du  reste , toutes  les  fonctions  s’exé- 
cutaient comme  dans  l’état  naturel.  Au  bout  d’un  mois , 
e malade  accusa  comme  siège  de  son  mal  la  partie  pos~ 
érieure  et  supérieure  du  thorax.  On  regarda  cette 
louleur  comme  le  résultat  d’une  affection  rhumatis- 
nale , et  Fon  prescrivit  les  bains  sulfureux  : il  en  avait 
léja  pris  trois  , lorsqu’un  matin  , étant  aux  lieux  d’ai- 
ances  , et  faisant  effort  pour  aller  a la  selle  , il  éprouve 
me  douleur  vive  dans  la  partie  supérieure  du  dos , et 
l tombe  en  même  temps  paralysé  des  membres  infé- 
iieurs , qui  restent  fléchis  sur  le  tronc.  Transporté  dans 
on  lit,  on  reconnut  facilement  une  gibbosité  formée 
>ar  l’apophyse  épineuse  de  la  deuxième  ou  troisième 
ertèbre  dorsale.  Malgré  l’application  répétée  de  eau- 
ires  , la  déformation  du  rachis  resta  la  même , et  depuis 
<ettc  époque  ce  malade  est  dans  l’état  suivant  . Para- 
. ,rsie  complète  des  membres  abdominaux , qui  sont  cons- 
umaient rapprochés  de  la  partie  antérieure  du  tronc , 
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les  jambes  étant  fléchies  sur  les  cuisses,  et  celles-ci 
Fêtant  sur  le  bassin.  Assez  ordinairement,  on  ne  peut 
que  difficilement  les  étendre  ; d’autres  fois , au  con- 
traire , leur  extension  est  facile  : mais  toujours  il  arrive, 
après  un  temps  variable , que  la  rétraction  a lieu  tout 
à coup.  La  volonté  du  malade  n’influence  en  aucune 
manière  l’exécution  de  ces  mouvemens  brusques.  La 
peau  des  membres  abdominaux  et  du  tronc,  jusqu’à 
la  hauteur  de  trois  travers  de  doigt  au  dessus  de  l’ombilic, 
a perdu  beaucoup  de  sa  sensibilité , et  est  le  siège  d’un 
fourmillement  continuel,  un  peu  semblable  à l’engour- 
dissement  qui  résulte  de  la  compression  momentanée 
d’un  filet  nerveux.  Lorsqu’on  pince  le  malade,  il  le  sent 
bien,  mais  la  sensation  est  obtuse.  Les  fonctions  de  la 
vessie  et  du  gros  intestin  jouissent  de  toute  leur  inté- 
grité. Depuis  que  la  courbure  du  rachis  s’est  plus  pro- 
noncée, la  respiration  est  devenue  moins  libre  , le  malade 
fait  des  inspirations  courtes  et  fréquentes,  et  il  est 
dans  un  état  habituel  d’essouflement.  L’appétit  est  bon, 
le  sommeil  tranquille  ; en  un  mot,  il  ne  se  plaint  d’aucun 
malaise  notable. 

Quand  j’observai  ce  malade  (le  11  décembre  1822) , 
je  remarquai  à la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire, 
du  côté  gauche  , une  tumeur  du  volume  d’un  oeuf  de  pi- 
geon , souple , rénitente , sans  changement  de  couleur  à 
la  peau , manifestement  fluctuante , et  ayant  tous  les 
caractères  d’un  abcès  par  congestion  : le  malade,  qui  ne 
ressentait  aucune  douleur  dans  ce  point , ignorait  depuis 
quelle  époque  cette  tumeur  s’était  manifestée.  11  avait 
oublié  de  me  dire  que  depuis  la  paralysie  des  membres,  il 
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avait  toujours  été  constipé , n’allant  à la  garde-robe  que 
tous  les  quatre  jours.  Il  arrivait  quelquefois  qu’en  passant 
la  main  sim  la  peau  du  tronc  , ce  simple  contact  déter- 
minait un  frisson  dans  toute  l’étendue  des  tégumens  des 
membres  inférieurs.  La  profession  de  ce  malade  F obligeait 
de  rester  constamment  debout  ; souvent  il  passait  des 
nuits  entières  à travailler  ainsi,  et  si  le  sommeil  le  forçait 
d’abandonner  un  instant  son  ouvrage,  il  allait  se  coucher 
dans  une  salle  basse  et  humide  pendant  quelques  heures. 

Au  commencement  du  mois  de  mars  1823 , la  sensi- 
bilité de  la  peau  devint  plus  grande , et  insensiblement 
elle  revint  a son  état  naturel.  Actuellement  4 avril  le 
malade  peut  alonger  ses  membres  à volonté , et  n’é- 
prouve plus  ces  rétractions  subites  et  involontaires  cpii 
existaient  dans  le  courant  de  décembre  ; il  peut  les  fléchir 
et  les  étendre.  La  constipation  n’est  plus  aussi  prolongée  ; 
il  va  a la  selle  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  au 
plus  tard  ; F excrétion  de  Furine  est  toujours  volontaire. 
L’abcès  par  congestion  a triplé  de  volume  : la  peau  n’en 
est  pas  altérée.  Toutes  les  autres  fonctions  s’exécutent 
bien.  Le  malade  nFa  cependant  semblé  un  peu  amaigri. 
Comme  il  sortit  de  Fhôpital , je  ne  pus  Fexaminer  plus 
long -temps. 

Si  cette  observation'  est  moins  complète  en  ce  qu’elle 
n offre  pas  le  tableau  des  altérations  qui  produisaient  les 
différens  phénomènes  que  je  viens  d’indiquer,  ces  symp- 
tômes ne  sont  pas  moins  intéressans  a considérer.  Ici , 
l’affection  des  os  s’était  manifestée  depuis  long-temps 
sans  qu’il  existât  aucune  lésion  apparente  du  système 
nerveux,  lorsque  l’affaissement  subit  du  corps  d’une  ou 
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plusieurs  vertèbres  vint  produire  la  compression  de  la 
moelle  épinière  ; dès-lors  la  paralysie  du  mouvement  fut 
complète;  j’ajouterai  que  la  difficulté  de  la  respiration, 
qui  devint  de  plus  en  plus  grande  a mesure  que  la  cour- 
bure du  rachis  augmenta,  s'explique  ici  d’après  ce  que 
nous  avons  vu  a 1 article  des  plaies  -de  la  moelle.  On 
conçoit  qu’une  grande  partie  des  parois  thoraciques  cessa 
d'agir,  et  que  les  mouvemens  respiratoires  durent  éprou- 
ver une  gène  d'autant  plus  considérable  que  la  moelle 
était  comprimée  davantage.  D'un  autre  cote,  la  sensibi- 
lité, qui  n’avait  été  détruite  qu  incomplètement , se  ré- 
tablit peu  a peu,  en  même  temps  que  les  mouvemens  re- 
vinrent sous  l’empire  de  la  volonté. 

Je  ne  hasarderai  point  de  conjectures  sur  la  cause  de 
ces  divers; symptômes;  je  ferai  seulement  remarquer  que 
la  paralysie  qui  accompagne  la  carie  vertébrale  est  tantôt 
accompagnée  de  contracture  plus  ou  moins  permanente 
des  membres,  tantôt  de  mouvemens  spasmodiques,  ou 
bien  les  parties  paralysées  sont  constamment  molles 
et  flasques.  M.  Janson  pense  que  lorsqu’il  y a des  mou- 
vemens convulsifs  ou  des  contractures  des  membres  , 
il  existe  une  inflammation  des  méningés  rachidiennes  (1). 
Cependant  j'ai  eu  l'occasion  d’ouvrir  plusieurs  sujets 
morts  a la  suite  du  mal  vertébral  de  Pott , avec  ou  sans 
contracture  des  membres  , sans  rien  trouver  chez  les  uns 
et  les  autres  qui  pût  expliquer  ainsi  cette  différence  de 
symptômes. 

Dans  la  myélite  qui  accompagne  la  carie  vertébrale  , 

( J)  Comple-Rcndu  sûr  la  pratique  chirurg,  (lu  grand  IIôlel-Dieii  de  tyon, 
•4822,  . 0 
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et  qui  est  chronique  dans  sa  marche  comme  cette  mala- 
die des  os  , la  portion  ramollie  de  la  moelle  est  blanche  , 
pultacée  ; la  pie-mère  n’est  pas  sensiblement  injectée  , et 
le  ramollissement  semble  produit  par  la  compression 
lente  exercée  sur  la  moelle.  Mais  cette  perte  de  con- 
sistance du  tissu  nerveux,  sa  liquidité  dans  certains  cas, 
et  sa  couleur  analogue  au  pus  crémeux  de  quelques  ab- 
cès phlegmoneux , ne  permettent  pas  de  penser  que  ce 
ramollissement  ne  soit  que  F effet  d’une  pression  méca- 
nique ; il  est  évident  que  cette  cause  détermine  dans  le 
tissu  nerveux  une  inflammation  réelle,  qui  donne  lieu  sans 
doute  aux  mouvemens  convulsifs  qu’on  observe  assez  fré- 
quemment dans  le  cours  de  cette  maladie.  Cependant,  il 
n’y  a pas  toujours  ramollissement  de  la  moelle  épinière 
avec  la  carie  vertébrale;  cet  organe  peut  n’éprouver 
aucune  altération  quand  la  destruction  du  tissu  osseux 
n'1  entraîne  pas  une  déformation  du  canal  rachidien. 

C’est  surtout  dans  les  cas  où  il  survient  tout  a coup 
tune  suppression  de  quelque  évacuation  périodique  chez 
les  sujets  affectés  du  mal  vertébral , qu’on  voit  alors  tous 
les  accidens  s’aggraver  rapidement,  et  des  symptômes 
non  équivoques  d’une  myélite  et  d’une  méningite  rachi- 
lienne  plus  ou  moins  étendues.  L’observation  suivante 
ui  offre  un  exemple  remarquable. 
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OBSERVATION  XLVI. 

Carie  des  huitième,  neuvième  et  dixième  vertèbres  dorsales  sans  lésion  dès 
mouvcmens;  suppression  brusque  dqs  règles,  suivies  de  symptôme  de  myé- 
lite aiguë.  Mort  le  trente-unième  jôur.  Inflammation  et  épaississement  de 
la  dure-mère  i ramollissement  pultacé  de  la  substance  médullaire  dans 
l’étendue  de  trois  pouces , avec  resserrement  de  la  pie-mère  dans  ce  point. 

a Madame  A.  L.  Mauguin , d’un  tempérament  sanguin 
et  nerveux,  d’une  constitution  délicate,  était  affectée 
depuis  plusieurs  mois  d’üne  douleur  dorsale , avec 
saillie  clcs  huitième,  neuvième  et  dixième  vertèbres 
de  cette  région  : cette  maladie  avait  été  accompagnée 
d’un  mouvement  fébrile  qui  affaiblissait  beaucoup  la 
malade  , et  l’obligeait  à se  coucher  une  partie  de  la  jour- 
née. Cette  situation  n’avait  pas  notablement  changé  de- 
puis le  début  de  la  maladie  , lorsque  le  16  octobre  1812 
madame  M,,  ayant  ses  règles,  éprouva  un  violent  accès 
de  colère , a l’issue  duquel  l’ écoulement  se  supprima. 
Aussitôt  les  douleurs  de  la  colonne  vertébrale  se  renou- 
velèrent , et  devinrent  générales  : dès -lors , perte  du 
mouvement  des  membres  thoraciques  et  abdominaux, 
qui  n’étaient  qu’engourdis.  Le  17  , contracture  violente 
de  toutes  ces  parties , tension  des  doigts , sur  lesquels 
la  moindre  pression  est  douloureuse  ; la  malade  était 
couchée  sur  le  côté.  Le  19  et  le  20  , paralysie  de  la  ves- 
sie , cathétérisme , urine  rouge  et  rare , atonie  géné- 
rale des  intestins  (application  de  quelques  sangsues 
a l’anus).  Le  22  , sensibilité  des  yeux  , respiration  diffi- 
cile, toux  sèche,  soif  (boissons  délayantes).  Le  24, 
application  de  sangsues  le  long  du  rachis , fomentations 
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calmantes.  Le  26 , aux  symptômes  précités  se  joignent 
successivement  un  délire  obsur , de  la  somnolence  , 
convulsions  des  muscles , hébêtement  de  la  face , soubre- 
sauts des  tendons , paralysie  de  la  paupière  supérieure 
droite , pouls  de  plus  en  plus  petit , pétéchies  sur  di- 
vers points  du  corps  , etc. , etc.  Des  toniques,  des  exci- 
tans  sous  toutes  les  formes , furent  employés  sans  succès 
contre  ces  accidens , qui  se  prolongèrent  de  telle  sorte  , 
que  la  malade  ne  succomba  que  le  trente-et  unième  jour , 
après  avoir  éprouvé  dans  les  derniers  temps  des  palpi- 
tations. et  des.  défaillances  fréquentes. 

Autopsie  cadavérique ..  Perte  de  substance  très-consi- 
dérable du  corps  des  huitième , neuvième  et  dixième  ver- 
tèbres dorsales , produite  par  une  carie  sèche  et  ver- 
moulue; il  s’en  était  suivi  un  affaissement  clans  les  parties, 
ce  qui  rendait  parfaitement  compte  de  l’élévation  pro- 
gressive des  apophyses  épineuses  de  ces  os.  Dans  le  point 
correspondant  à la  carie , la  dure-  mère  rachidienne  était 
plus  rouge  , plus  épaisse , enveloppée  d’une  matière  blan- 
châtre , et  comme  pultacée,  en  petite  quantité.  Cette 
membrane  incisée , on  vit  la  moelle  épinière  comprimée, 
par  une  humeur  lymphatique  épaisse  , semblable  a de 
la  gélatine  : cet  épanchement  y adhérait,  et  s’en  déta- 
chait difficilement.  11  y avait  une  perte  presque  totale 
de  la  moelle  dans  une  étendue  de  trois  pouces  ; ce  qui 
en  restait  ne  présentait  que  l’aspect  d’un  putrilage  con- 
servant à peine  la  couleur  qui  lui  appartient.  Son  névri- 
lème  , resserré  dans  une  longueur  de  trois,  pouces  , 

! paraissait  comme  étranglé , et  la  moelle  s’en  détachait 
plus  facilement  que  dans  l’état  naturel  ; inférieurement. 
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la  moelle  parut  plus  volumineuse , et  ses  vaisseaux  va- 
riq ueux  et  plus  gorges.  La  partie  supérieure  n offrait  rien 
de  très-remarquable  (1)  ». 

Il  est  évident , d'après  les  symptômes  offerts  par  cette 
malade , que  la  moelle  épinière  n'était  pas  encore  sen- 
siblement affectée  malgré  l'existence  antérieure  de  1 al- 
tération des  os , lorsqu'elle  est  devenue  le  centre  d’une 
congestion  active  aussitôt  après  la  suppression  des  rè- 
gles^ La  liaison  de  ces  deux  phénomènes  s'explique  trop 
naturellement  pour  que  j'y  insiste  davantage.  La  myé- 
lite qui  en  a été  la  suite , ainsi  cpie  l'accroissement  des 
progrès  de  la  carie  vertébrale  , ont  déterminé  les  acci- 
clens  cpii  se  sont  dès-lors  manifestés.  Est-ce  a l'inflam- 
mation des  enveloppes  membraneuses  de  la  moelle 
qu’on  trouva  sur  le  cadavre  , qu’il  faut  attribuer  la  con- 
tracture des  membres?  L’auteur  ne  donne  pas  d'autres 
détails  sur  l'autopsie,  quoiqu’il  importât  de  connaître 
l’état  du  cerveau  et  de  ses  membranes  ; il  est  difficile  de 
croire  que  cet  organe  n’ait  rien  offert  de  particuliei  api  es 
les  symptômes  cérébraux  observés  pendant  la  vie  , tels 
que  le  délire  obscur,  la  somnolence,  etc. 

La  compression  exercée  lentement  sur  la  moelle , â 
mesure  que  le  rachis  s'affaisse  ainsi  sur  lui-mème  dans 
une  partie  de  sa  longueur , peut  etre  portée  assez  loin  , 
comme  nous  l’avons  vu  (obs.  xxm),  pour  interrompre 
la  continuité  de  ce  cordon  nerveux  et  de  ses  enveloppes. 
Mais  quand  l'altération  des  vertèbres,  qui  rétrécit  gra- 

(1)  L.  J.  Desfrny,  Essai  sur  le  spinilis,  Dissert,  inaug.  Paris,  1S13 , iu-L 
pag.  2i. 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


439 


duellement  un  point  du  canal  rachidien , n’est  pas  accom- 
pagnée d’une  inflammation  notable  , la  moelle  épinière 
présente  alors  un  aplatissement  plus  ou  moins  considé- 
rable, sans  que  le  tissu  nerveux  subisse  un  changement 
marqué  dans  son  organisation , comme  le  prouve  le  fait 
que  je  vais  rapporter , et  qui  m a été  communiqué  par 
M.  Scoutettcn. 


OBSERVATION  XLVIL 

Ascite  avec  gastro-entérite  chronique  ; paraplégie  ; intégrité  des  fonctions, 
du  rectum  et  de  la  vessie  ; tubercule  scrophuleux  remplaçant  le  corps 
de  la  douzième  vertèbre  dorsale  } aplatissement  extrême  de  la  moelle  épi- 
nière sans  altération  de  son  tissu. 

Barré , sergent  au  45e  régiment  de  ligne,  âgé  de  qua- 
rante-huit ans,  entra  a l’hôpital  militaire  du  Val-de- 
Gràee,  le  18  avril  1821  , pour  y être  traité  d’une  ascite 
qui  s’était  développée  a la  suite  de  l’impression  long- 
temps prolongée  d’un  air  froid  et  humide.  On  lui  fit 
faire  des  frictions  avec  la  teinture  de  digitale  , cpii  pro- 
duisirent une  amélioration  sensible.  Quinze  jours  après 
son  entrée  a l1  hôpital,  Barré  ressentit  quelques  douleurs 
dans  les  cuisses  et  les  jambes,  avec  difficulté  de  marcher; 
ces  aecidens  augmentèrent  sensiblement,  et  bientôt  la 
paralysie  survint  dans  ces  mêmes  parties.  La  vessie  et  le 
rectum  remplissaient  complètement  leurs  fonctions  (ap- 
plication de  vésicatoires  a la  partie  interne  des  cuisses  , 
i frictions  sur  les  lombes  avec  la  teinture  de  cantharides). 
>Le  liquide  , dont  la  quantité  avait  sensiblement  diminué 
dans  l’abdomen,  revint  avec  plus  d’abondance.  Les  jam- 
bes, les  cuisses  et  le  scrotum  s’infiltrèrent,  la  respiration 
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devint  difficile  : ce  malade  avait  besoin  d’être  presque 
assis  dans  son  lit  ; les  digestions  se  faisaient  assez  bien. 
Après  deux  mois  de  cet  état , la  peau  qui  recouvre  le 
sacrum , le  coccyx  et  les  apophyses  épineuses  des  vertè- 
bres lombaires , s’excoria  ; le  ventre  devint  très-volumi- 
neux ; la  respiration  s’embarrassa  de  plus  en  plus , et  ce 
malade  mourut  sans  avoir  jamais  ressenti  la  moindre  dou- 
leur dans  la  région  dorsale , lors  même  qu’en  explorant 
on  comprimait  chaque  vertèbre  en  particulier. 

Ouverture  du  corps , vingt  heures  après  la  mort.  Ap- 
pareil digestif.  La  bouche , le  pharynx  et  l’oesophage 
n’étaient  pas  altérés.  La  membrane  muqueuse  de  l’esto- 
mac était  fortement  ramollie  dans  son  bas  fond  ; elle  était 
injectée  vers  le  pylore.  Celle  du  duodénum  avait  une 
teinte  grisâtre  , parsemée  d’une  foule  de  petits  points 
noirs.  Les  autres  intestins  grêles  étaient  peu  malades  ; le 
colon  renfermait  beaucoup  de  matières  muqueuses  au 
milieu  desquelles  existaient  un  grand  nombre  de  vers 
tricocéphales.  La  membrane  muqueuse  était  épaissie  et 
ulcérée  dans  plusieurs  points. 

Le  péritoine  présentait  une  foule  de  petites  taches 
grisâtres  lenticulaires  ; il  n’y  avait  point  d’autre  alté- 
ration. La  cavité  de  cette  membrane  contenait  cinq  à 
six  litres  d’un  liquide  séreux  et  jaunâtre. 

Appareil  respiratoire.  L’une  et  l’autre  plèvre  con- 
tenaient un  liquide  blanchâtre  , rempli  de  flocons  albu- 
mineux ; les  poumons , un  peu  refoulés  vers  la  colonne 
vertébrale,  renfermaient  beaucoup  de  tubercules  de 
volume  différent , parmi  lesquels  plusieurs  furent  trouvés 
en  suppuration.  La  plèvre  qui  les  recouvre , ainsi  que 
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celle  qui  tapisse  les  côtes,  était  épaissie,  blanchâtre, 
unie  assez  intimement  a une  couche  albumineuse  for- 
mant une  fausse  membrane. 

Appareil  circulatoire . 11  n’y  avait  de  remarquable 
(qu’une  grande  abondance  de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Appareil  sensitif  interne.  La  substance  cérébrale  , 
mn  peu  molle,  n’offrait  aucune  alteration  j#les  ventricules 
(contenaient  un  peu  de  sérosité.  La  méningine,  deve- 
iiiue  opaque  et  infiltrée , avait  une  apparence  gélatini- 
fforme. 

Canal  rachidien.  La  douzième  vertebre  dorsale  avait 
!la  partie  postérieure  de  son  corps  réduite  en  une  ma- 
tière tuberculeuse  , blanchâtre  , caséiforme.  La  por- 
j ttion  de  moelle  qui  lui  correspond  était  tellement  apla- 
nie , qu’au  premier  aperçu  on  pouvait  penser  qu  elle 
m’existait  plus  ; mais  une  dissection  plus  attentive  fit 
woir  les  membranes  intactes , renfermant  une  sorte  de 
i ruban  nerveux  extrêmement  mince , long  d un  pouce 
e3t  demi  : au-dessus  et  au-dessous  du  point  comprimé , 

! on  remarquait  un  renflement  du  cordon  rachidien.  On 
i ae  trouva  aucune  altération  de  tissu  dans  ce  prolonge- 
i iment  nerveux. 

Les  autres  organes  furent  jugés  sains. 

| Cet  aplatissement  de  la  moelle  epiniere , produit  pai 
a compression  qu’exerça  graduellement  le  tubeicule 
| «scrofuleux  développé  dans  le  corps  de  la  vertèbre,  peut 
être  considéré  comme  une  atrophie  locale  de  ce  cordon 
I nerveux.  Ce  résultat  d’une  pression  prolongée  est  le 
même  que  celui  qu’on  observe  dans  d’autres  oiganes* 
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lorsqu'une  cause  accidentelle  vient  à en  gêner  le  déve- 
loppement. En  effet,  cjuand  la  courbure  anguleuse  du 
rachis  et  le  rétrécissement  de  son  canal  sont  peu  pronon- 
cés, ils  produisent  seulement  un  changement  dans  la 
forme  de  la  moelle  , sans  diminution  de  volume.  Voici 
ce  que  j'ai  observé  à ce  sujet  : 

Dans  les  gibbosités  anciennes,  dont  la  marche  a été 
retardée  ou  même  arrêtée  par  l’application  répétée  de 
cautères  et  de  moxas  sur  la  colonne  rachidienne , mais  où 
il  n’en  a pas  moins  persisté  une  courbure  anguleuse  du 
rachis  sans  rétrécissement  considérable  du  canal,  si  les 
individus  viennent  à succomber  par  une  autre  maladie  , 
on  trouve  la  moelle  aplatie  dans  le  point  correspondant 
a l’angle  formé  par  le  déplacement  consécutif  a la  carie. 
Son  tissu  offre  la  la  même  consistance  que  dans  le  reste 
de  son  étendue,  et  si  on  enlève  cet  organe  du  canal  rachi- 
dien , après  avoir  coupé  toutes  les  racines  des  nerfs , on 
remarque  qu’il  présente  dans  sa  longueur  une  courbure 
analogue  a celle  du  canal , et  qui  persiste  même  après 
qu’on  a incisé  longitudinalement  son  enveloppe  propre. 
Si  on  cherche  a le  redresser , il  reprend  sa  courbure 
anguleuse  : on  conçoit  que  cet  effet  ne  peut  avoir  lieu 
que  lorsque  la  substance  médullaire  a conservé  une  con- 
sistance assez  grande.  JPai  fait  surtout  ces  observations 
sur  de  jeunes  sujets. 

Lorsque  la  pression  exercée  depuis  long-temps  sur  la 
moelle  est  plus  grande  , on  observe  au-dessus  du  point 
rétréci , ainsi  qu’on  vient  de  le  voir  dans  F observation 
précédente,  un  renflement  bulbeux,  qui  semblerait  être 
le  résultat  du  refoulement  en  haut  de  la  substance  nié- 
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ilullaire  (1);  la  portion  inférieure,  au  contraire,  reprend 
nsensiblement  son  volume  ordinaire,  et  n’offre  que  rare- 
ment la  tuméfaction  bulbeuse  qui  existait  chez  ce  malade. 
]e  gonflement  serait-il  dû  a une  hypertrophie  locale, 
produite  par  le  changement  qui  s^opère  dans  la  circula- 
tion de  cette  portion  de  la  moelle  ? 

Les  exemples  qui  précèdent  ont  fait  voir  quels  peu- 
tent  être  les  résultats  d’une  compression  progressive  de 
ii  moelle  épinière.  Si  la  déviation  anguleuse  du  rachis 
'St  portée  jusqu'au  point  d’’ interrompre  la  continuité  du 
anal  vertébral,  la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes,  res- 
l urées  et  comprimées  dans  le  point  correspondant, 
l euvent  éprouver  une  interruption  analogue.  Mais  cpiand 
tu  substance  médullaire,  ramollie  et  diffluente,  est  ré- 
orbée  à la  longue,  et  que  les  membranes  restent  in- 
|i  ctes,  elles  seules  établissent  alors  avec  quelques  nerfs 
! iichidiens  une  communication  entre  la  portion  supé- 
joure  et  la  portion  inférieure  au  pôint  comprimé.  Nous 
I ons  déjà  vu  quelques  exemples  de  cette  destruction 
i i irtielle  du  tissu  de  la  moelle  sans  lésion  de  la  pie- 
rre (obs.  xvm , xxviii,  xlvi);  l’observation  suivante, 
ni  ni’a  été  communiquée  par  M.  Van  Dekeere , n’est 
i s moins  remarquable  par  rétendue  de  la  portion  de  la 
1 1 oelle  dont  le  tissu  était  ainsi  complètement  disparu  , 
lue  par  la  persistance  du  sentiment  et  du  mouvement 
i ms  les  membres  inférieurs. 

I <Ce  fait  peut  être  ajouté  à ceux  que  j^ai  déjà  rapportés  * 
l qui  concourrent  à prouver  que  les  diverses  portions  de: 

I 11)  Dans  l'observation  xxxvm,  la  moelle  épinière  offrait  une  disposition-, 
logne.  V mj.  pf.  iv , 6g.  1. 
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la  moelle  épinière  ont  une  activité  spéciale , et  que  c’est 
surtout  quand  leur  communication  ne  cesse  pas  tout  a 
coup,  comme  dans  une  section  de  la  moelle,  mais  lorsque 
l’ interruption  ne  s’opère  que  graduellement  par  l’effet 
d’une  destruction  lente , que  les  fonctions  départies  à 
chacune  de  ces  portions  conservent  leur  énergie  habi- 
tuelle. On  sait  que  cette  indépendance  d’action  est  d’au- 
tant plus  grande  que  l’individu  est  plus  jeune  ; mais  cette 
circonstance  ne  peut  être  invoquée  ici,  car  si  le  malade 
était  peu  avancé  en  âge,  le  développement  du  centre 
cérébro-spinal  n’en  était  pas  moins  aussi  achevé  que 
chez  l’adulte. 


r 
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OBSERVATION  XL VIII. 

Dcstruclion  des  trois  dernières  vertèbres  dorsales;  disparition  complète  de 
la  substance  médullaire  dans  une  étendue  de  quatre  pouces;  conservation 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  les  parties  inférieures. 

.S 

Vers  la  fin  de  1820,  un  enfant  âgé  de  huit  à neuf  ans, 
offrant  tous  les  attributs  de  la  constitution  scrofuleuse , 
mourut  dans  un  état  de  marasme  complet.  Depuis  long- 
temps ce  jeune  malade  était  affecté  d’une  carie  vertébrale, 
compliquée  d’une  céphalalgie  continuelle  et  fort  intense: 
jusqu’à  sa  mort , le  mouvement  et  la  sensibilité  persis- 
tèrent dans  les  membres  inférieurs  ; il  y percevait  le 
moindre  contact,  et  malgré  leur  impotence,  il  leur  im- 
primait encore  à volonté  des  mouvemens  tres-sensibles. 

siutopsie  cadavérique . Thorax.  Épanchement  de 
deux  onces  de  sérosité  limpide  dans  le  péricarde  ; adhé- 
rence ancienne  d’une  très-grande  partie  de  la  plevic 
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pulmonaire  gauche*  avec  la  plèvre  costale  : cette  adhé- 
rence était  parsemée  de  tubercules  miliaires  à Fétat  de 
rudité. 

Abdomen.  Adhérences  celluleuses  de  la  partie  anté- 
ieure  et  supérieure  du  foie  avec  la  portion  correspon- 
dante du  diaphragme  , et  en  avant  avec  le  péritoine  de 
a paroi  abdominale  ; les  autres  organes  étaient  dans  Fétat 
naturel. 

Cavité  crânienne.  Les  vaisseaux  des  membranes  du 
.erveau  étaient  injectés,  les  ventricules  latéraux  exac- 
tement remplis  d’une  sérosité  diaphane  ; le  cervelet 
(tait  un  peu  plus  mou  qu’il  ne  Fest  communément. 

Canal  rachidien.  Il  existait  une  interruption  complète 
■J. u cordon  rachidien  depuis  la  neuvième  vertèbre  dorsale 
[i  is qu’au  commencement  de  la  première  vertèbre  lom- 
baire, c’est-à-dire,  dans  une  étendue  approximative  de 
I uatre  pouces.  Dans  le  point  ou  l’on  observait  cette  dis- 
j arition  de  la  substance  médullaire,  la  triple  enveloppe 
,e  la  moelle  spinale  était  aplatie  d’avant  en  arrière  et 
longitudinalement,  mais  sans  offrir  aucune  altération, 
.près  avoir  incisé  la  dure-mère,  on  vit  que  la  partie  su- 
périeure à cette  interruption  présentait  une  terminaison 
hulbeusc  et  renflée  ; la  partie  inférieure,  au  contraire, 

. 3inblait comprimée  d’avant  en  arrière;  sa  couleur  et  sa 
onsistancc  n’étaient  nullement  altérées.  Cette  portion  in- 
térieure de  la  moelle  avait  un  pouce  et  demi  de  longueur 
mviron  : elle  ne  semblait  pas  diminuée  de  volume.  La 
p ie-mère,  qui  établissait  la  continuation  du  cordon  rachi- 
>ien,  était  aplatie  longitudinalement;  ses  vaisseaux  n’é- 
licnt  pas  plus  injectés  dans  ce  point  que  dans  le  reste  de 
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son  étendue.  Elle  fut  incisée  suivant  sa  longueur,  et  Ton 
ne  trouva  aucune  trace  de  substance  médullaire  dans  sa 
cavité,  dont  les  parois,  en  contact  avec  elles-mêmes, 
n’étaient  nullement  adhérentes. 

Il  y avait  une  carie  partielle  du  corps  des  neuf  pre- 
mières vertèbres  dorsales  , tandis  que  celui  des  trois 
dernières  était  détruit  complètement , et  transformé  en 
matière  tuberculeuse  ramollie.  La  carie  avait  détruit 
également  les  apophyses  articulaires  des  quatrième , cin- 
quième, sixième,  septième  et  huitième  cotes  gauches, 
ainsi  que  les  apophyses  articulaires  des  vertèbres  corres- 
pondantes. Cette  dégénérescence  tuberculeuse  régnait 
tout  le  long  de  la  partie  antérieure  de  la  colonne  verté- 
brale, au-devant  de  laquelle  elle  formait  une  couche 
pultacée , mêlée  d’un  sang  grumelé  et  noirâtre. 

Dans  le  point  ou  existait  la  destruction  de  la  moelle , 
le  rachis  formait  un  angle  très-aigu , résultant  du  rap- 
prochement de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  avec  la  pre- 
mière lombaire  ; il  y avait  interruption  de  son  canal. 

Les  membres  inférieurs  étaient  atrophiés  , et  l’on 
trouva  dans  le  centre  du  muscle  psoas  du  côté  gauche 
une  collection  peu  abondante  d\m  pus  très-liquide. 


On  ne  peut  guère  expliquer  ici , par  la  continuité  de 
quelques-uns  des  nerfs  rachidiens  supérieurs  à la  partie 
détruite  avec  les  parties  situées  au-dessous  , la  persistance 
des  mouvemens  qu’on  observa  dans  les  membres  infé- 
rieurs. Sans  doute  ces  nerfs  pouvaient  bien  suffire  pour 
que  le  malade  pût  imprimer  quelques  mouvemens  vo- 
lontaires et  de  totalité  a ht  portion  inférieure  du  tronc; 
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nais  F anatomie  montre  que  ceux  qui  se  distribuent  spé- 
cialement aux  membres  remontent  rarement  à un  point 
îussi  élevé  de  la  moelle.  Cette  explication  n’est  pas  ap- 
>li cable  au  cas  présent,  attendu  la  longueur  assez  consi- 
Uérable  de  moelle  qui  se  trouvait  au-dessous  de  la  partie 
détruite  : elle,  avait  un  pouce  et  demi  de  long  , et  la  sub- 
itance  médullaire  n’existait  pas  dans  l’étendue  de  quatre 
wouces  environ . Les  racines  rachidiennes,  qui  se  séparaient 
l e la  moelle  immédiatement  au-dessus  de  l’interruption 
e ce  cordon  nerveux , étaient  donc  au  niveau  de  la  sep- 
i ème  ou  huitième  paire  dorsale  : aussi , l’indépendance 
'action  des  différens  segmens  de  moelle , et  leur  influence 
oéciale  sur  les  parties  qui  en  reçoivent  leurs  nerfs,  peu- 
; eant  seules  rendre  raison  du  phénomène  remarquable 
présenté  par  ce  malade. 

M.  Bayle  a rapporté,  dans  la  Revue  médicale  ( 1 ),  un  au- 
te  exemple  d’interruption  complète  de  la  substance  ner- 
?‘use  de  la  moelle  épinière  , observé  sur  un  malade  qui, 

• en  que  paralysé  complètement  de  la  sensibilité  et  du 
- ouvement , éprouvait  cependant  des  douleurs  très- 
'ves  , des  élancemens  , dans  les  deux  extrémités  infé- 

• unes.  Je  pense,  comme  M.  Bayle  , qu’on  ne  peut  pas 
similer  la  sensation  accusée  par  ce  malade  à cette 

Ii erration  singulière  qu’éprouvent  certains  individus, 
i continuent  de  ressentir,  après  l’amputation,  les  dou- 
urs  qui  avaient  leur  siège  dans  la  partie  retranchée  du 
;mbre.  Ici,  il  n’y  avait  eu  rien  de  semblable,  car 
luit  la  paraplégie  complète  , les  extrémités  inférieures 
étaient  aucunement  douloureuses,  et  la  douleur  perçue 
) Année  1824  , tom.  2,  pag.  48. 


COMPRESSION  LENTE 


f 


448  Vit»iniJfJUiaa*ww 

notait  point  le  résultat  d’une  illusion  basée  sur  une 
sensation  antérieure.  Ce  fait  n'est-il  pas  un  nouvel  exem- 
ple a l'appui  de  l’ opinion  que  je  viens  d émettre? 

§ II- 

Compression  lente , indépendante  d’une  altération  des  vertèbres  ou  de  leurs 

ligamens. 

Altérations  de  la  dure-m'ere  rachidienne.  Si  les 
exemples  de  compression  lente  de  la  moelle  épinière, 
causée  par  l’altération  de  son  enveloppe  osseuse , sont 
très-nombreux , on  en  possède , au  contraire , très-peu  où 
cet  effet  ait  été  produit  par  une  maladie  des  méninges 
seules.  Rarement  elles  sont  le  siège  de  fongus  analogues 
a ceux  de  la  dure-mère  cérébrale  : je  rapporterai  quel- 
ques exemples  de  ces  alterations  en  traitant  des  tissus 
accidentels  développes  dans  la  moede  et  ses  membranes. 
Je  me  borne  a les  mentionner  ici.  Je  ne  sais  pas  si  1 on 
peut  regarder  comme  un  cas  du  meme  genre  le  fait  cite 
par  Cooper , et  dont  parle  Morgagni  (1).  Cet  auteui  a 
vu  une  paralysie  des  membres  inférieurs  causée  pai  une 
tumeur  interne  , qui  avait  tellement  rongé  le  corps  de 
deux  vertèbres  du  dos,  qu’un  trou  formé  par  la  caiie 
permettait  l’entrée  du  doigt  jusqu’à  la  moelle  epinièic. 
On  conçoit  qu'une  tumeur  fongueuse , encéphaloide  ou 
autre , puisse  produire  un  semblable  effet. 

Il  est  rare  de  trouver  les  méninges  rachidiennes  épais- 
sies au  point  de  comprimer  la  moelle.  Dans  1 obseivation 
suivante , la  paraplégie  paraît  avoir  été  déterminée  par 
une  semblable  cause. 

(1)  De  setl.  cl  caus. , epist.  12  , sect.  33. 
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OBSERVATION  XLIX. 

ft  -»  y 

Paralysie  progressive  du  sentiment  et  du  mouvement,  de  la  vessie  et  de  l’in- 
testin. Carie  vertébrale  sans  déviation  du  rachis  ; dégénérescence  d’une 
portion  de  la  dure-mère  rachidienne  en  une  substance  jaune  analogue  an 
tubercule. 

l'n  jeune  orphelin  de  dix-huit  ans , d’une  faible  con- 
stitution, non  pubère,  entre  a U hôpital  Saint- Antoine 
le  16  février  1834.  Il  éprouvait  depuis  plusieurs  mois 
une  douleur  fixe  dans  les  lombes , dont  il  attribuait  l’o- 
rigine au  transport  fréquent  de  fardeaux  trop  pesans  pour 
'ses  forces.  Ses  extrémités  inférieures  s’étaient  affaiblies 
ipeu  a peu  , et  avaient  déjà  perdu  une  grande  partie  de 
lleur  force,  quoiqu’il  n’y  eût  jamais  ressenti  de  douleurs;. 
(Cependant  il  pouvait  marcher  encore,  il  conservait  un 
i reste  d embonpoint.  L’appétit  était  bon,  l’abdomen 
^^^olumineui , la  défécation  et  l’excrétion  de  l’urine  n’a- 
vvaient  jamais  présenté  de  dérangement  notable. 

Peu  apres  son  entrée  a l’hôpital , U affaiblissement  des 
[membres  inférieurs  augmenta,  et  bientôt  le  malade  cessa 
J le  pouvoir  se  tenir  sur  ses  jambes  ; la  paraplégie  devint 
(1  :omplète  ; la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie  s’y  joigni- 
| ent , et  l’affaiblissement  général  devint  de  plus  en  plus 
jLrand»  La  paralysie  complète  du  sentiment  et  duinou- 
||  ement  existait  dans  toute  la  partie  inférieure  du  corps 
j|  partir  d’un  pouce  et  demi  au  dessous  de  l’ombilic, 
ift amaigrissement  progressif,  diarrhée  continuelle , larges 
Escarres  qui  dénudent  tout  le  sacrum  et  les  deux  tro- 
j hanters.  Mort  le  29  août  1834. 

Autopsie.  Emaciation  générale , pas  de  déviation  de 
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la  colonne  vertébrale  , trois  escarres  à la  partie  posté- 
rieure du  bassin.  On  trouve  dans  l'abdomen , éntre  les 
lames  du  mésentère  , plusieurs  masses  arrondies , de  la 
grosseur  d’une  noix,  parfaitement  isoléçs  ; quelques-unes 
sont  entièrement  formées  d’une  matière  jaune , granu- 
lée , d’une  consistance  caséeuse  et  enkystée  ; plusieurs 
contiennent  du  pus  dans  leur  centre , d’autres  sont  en- 
tièrement ramollies. Entre  le  ligament  vertébral  antérieur 
ctl  es  dernières  vertèbres  dorsales  et  la  première  lom- 
baire , on  trouve  une  matière  analogue  a la  précédente 
puri forme  dans  certains  points  , moins  liquide  dans  d’au- 
tres. Foyer  purulent  dans  le  psoas  du  côté  gauche. 

Le  canal  vertébral  ayant  été  ouvert , on  voit  en  sou- 
levant la  moelle  que  sa  face  antérieure  est  couchée  sur 
un  lit  de  substance  jaune  concrète , dont  on  la  détache 
facilement , excepté  en  bas,  ou  une  petite  portion  de  ma- 
tière reste  adhérente  aux  cordons  qui  forment  la  queue 
de  cheval.  La  moelle  épinière  ne  présente  rien  de  re- 
marquable ; elle  n’est  point  ramollie.  La  couche  de  cette 
matière  concrète  fait  saillie  dans  le  canal , se  prolonge 
a une  hauteur  de  six  pouces  environ  a par  tir  de  la  deuxième 
vertèbre  lombaire , et  occupe  en  largeur  la  moitié  an- 
térieure du  canal  vertébral  ; elle  est  lisse  , luisante  ; la  ma- 
tière semble  végéter  sur  la  dure-mère , dont  elle  dépasse 
le  niveau  d’une  ligne  environ.  Mais  en  examinant  avec 
plus  de  soin,  on  voit  que  la  dure-mère  elle -même  est 
dégénérée  : saine  dans  la  partie  postérieure  du  canal , 
elle  disparaît  la  où  commence  la  substance  morbide  ; 
celle-ci  remplit  plusieurs  des  trous  qui  sont  creusés  dans 
le  corps  des  vertèbres,  et  se  continue  avec  la  matière  con 
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crête  qui  soulevait  le  ligament  vertébral  antérieur.  Les 
apophyses  épineuses  sont  intactes.  Les  corps  des  cinq 
dernières  vertèbres  dorsales  et  des  deux  premières  lom- 
baires sont  rugueux , percés  de  trous , qui  pénètrent 
plus  ou  moins  profondément  dans  le  tissu  de  l’os  ; 
quelques-uns  le  traversent  de  part  en  part.  Tous  sont 
remplis  de  la  même  matière  caséeuse  dont  le  tissu  os- 
seux est  comme  infiltré.  Les  fibro-cartilages  inter-ar- 
ticulaireS  sont  sains.  Au  niveau  de  la  dernière  dorsale, 
le  ligament  vertébral  antérieur  est  détruit  dans  rétendue 
, d’un  pouce.  Quelques  tubercules  crus  dans  les  poumons 
et  le  mésentère  (1). 

Une  partie  de  l’altération  qui  vient  d’être  décrite  avait 
sonsiégedans  laportionla  plus  rétrécie  du  canal  vertébral  ; 
c’est  probablement  à cette  circonstance  qu’il  faut  attri- 
buer une  paralysie  aussi  complète,  avec  une  compression 
de  la  moelle  épinière  en  apparence  si  peu  considérable. 
L*1  accroissement  progressif  de  la  paraplégie  me  porte  à 
penser  que  la  dégénérescence  tuberculeuse  de  la  dure- 
mère  s’est  propagée  de  bas  en  haut , fait  qui  explique  dès 
lors  la  marche  des  accidens  jusqu’à  la  mort. 

Tumeurs  anévrysmales.  La  dilatation  anévrysmale  des 
artères  qui  avoisinent  la  moelle  épinière  peut  encore  pro- 
duire lentement  sa  compression.  Morgagni  (2)  dit  qu’il  a 
trouvé  les  petits  rameaux  qui  naissent  de  l’artère  dans  la- 
quelle les  vertébrales  s’abouchent  (le  tronc  basilaire),  di- 

(4)  Bulletin  de  la  Société  anatomique , n*  4,  décembre  4835,  pag.  426, 
Obs.  de  M.  Petel. 

(2)  De  sed.  et  eaus.,  opisl.  4,  sert,  49. 
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laies  d’une  manière  remarquable.  Cependant  M.  Hodg- 
son (1)  rapporte  un  cas  d’ anévrysme  de  l’artère  basilaire, 
dans  lequel  la  tumeur  anévrysmale  n’a  pas  déterminé  de 
symptômes  qui  aient  pu  faire  soupçonner  que  la  moelle 
épinière  était  comprimée. 

OBSERVATION  L. 

Anévrysme  de  Tarière  basilaire  sans  symptômes  de  compression  de  la  portion 
crânienne  de  la  moelle  épinière. 

« Le  sujet  était  une  femme  âgée  de  vingt  ans  , qu’on 
traitait  pour  une  liydropisie,  et  chez  laquelle  on  remar- 
qua une  sorte  de  suspension  des  facultés  intellectuelles , 
jointe  à une  surdité  et  â un  bourdonnement  des  oreilles 
( tinnitus  auriuiri).  Une  semaine  avant  sa  mort,  elle 
éprouva  tout  a coup,  et  sans  cause  apparente,  des  vomis- 
semens  violens  , de  la  diarrhée  , une  céphalalgie  atroce , 
une  sensation  comme  si  le  crâne  eût  été  soulevé  par  une 
force  interne,  un  trouble  dans  la  vision , impossibilité  de 
soutenir  la  lumière.  Vingt-quatre  heures  avant  sa  mort, 
elle  tomba  dans  une  stupeur  apoplectique  Les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  étaient  gorgés  de  sang;  les  ventricules 
contenaient  des  masses  du  meme  liquide , qui  était  coa- 
gulé , et  qui  paraissait  épanché  récemment.  À la  base  du 
crâne  , au-dessous  de  l’arachnoïde , se  trouvait  un  épan- 
chement considérable  qui , dans  quelques  endroits,  avait 
déchiré  la  substance  cérébrale  : on  reconnut  que  le  sang 
était  sorti  d’un  sac  anévrysmal,  à l’enveloppe  extérieure 
duquel  le  coagulum  adhérait  d’une  manière  très-intime. 

(1)  Malad.  des  artères  et  des  veines  , trad . franc.,  tom.  1,  obs.  n. 
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Le  sae  était  de  la  grosseur  d’une  fève,  communiquant 
avec  le  tronc  basilaire  dans  l’endroit  où  il  se  divise  en 
artères  cérébelleuses  et  cérébrales  postérieures.  IL  s’éten- 
dait de  là  en  avant  et  en  haut  entre  les  cuisses  de  la  moelle 


alongée  : il  était  rompu  à sa  partie  supérieure.  La  surface 
interne  de  l’artère  avait  une  couleur  rouge,  et  le  sac  pa- 
raissait formé  par  la  dilatation  du  tube  entier  dans  cet 
endroit.  Sa  surface  interne  était  irrégulière.  » 

M.  Serres  (1)  a observé  un  exemple  analogue  d’ané- 
vrysme de  l’artère  basilaire,  également  sans  symptômes 
dç  compression  de  la  moelle  épinière. 


OBSERVATION  LI. 

Dilatation  anévrysmale  de  l’artère  basilaire  sans  phénomènes  sensibles  avant 
la  rupture  du  sae;  conservation  de  la  sensibilité  et  du  mouvement. 

« G.  B.  Espert,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  fondeur 

Ien  cuivre,  d’une  constitution  robuste ,.  très-musculeux , 
cou  court , était  sujet  depuis  long- temps  à une  pesanteur 
de  tcte,  aune  lourdeur,  disait-il,  qu’il  ne  pouvait  décrire, 
et  qui  augmentait  quand  il  faisait  de  grands  efforts,  qu’il 
marchait  précipitamment,  ou  qu’il  avait  bu  (il  était très- 
adonné  au  vin,  qu’il  buvait  avec  excès,  ainsique  l’eau-de- 
vie).  Cet  homme  entra  a l’hôpital  de  la  Pitié , le  4 février 
1819,  pour  une  pneunomie  aigue,  pour  laquelle  il  était 
en  pleine  convalescence  le  26,  lorsqu’il  apprit  la  mort 
d’un  enfant  qu’il  aimait  beaucoup.  Cette  nouvelle , 
annoncée  brusquement , lui  causa  une  vive  émotion  et 

(1)  Annuaire  médico'chirurg.  des  hôpilauxel  hospices  civils  de  Paris.  Paris, 
iu-é  , allas,  pag.  34A. 
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un  évanouissement  qui  dura  quelques  heures  : une  fièvre 
assez  vive  se  manifesta.  Le  lendemain  27,  au  matin,  face 
animée,  gonflement  des  jugulaires,  respiration  haute, 
un  peu  douloureuse  à droite  dans  le  point  ou  avait  existé 
la  douleur  pneumonique  ; pouls  dur,  plein , fort  et  fré- 
quent; étourdissement  continuel  quand  le  malade  est 
debout  ou  sur  son  séant.  Ce  dernier  symptôme  avait 
existé  pendant  la  période  d^acuité  de  la  première  maladie 
(une  saignée  copieuse  soulagea  le  malade).  Le  soir, 
somnolence.  Le  28,  état  apoplectique  permanent,  respi- 
ration rare , pouls  fréquent,  fort , très-dur  ; artère  vi- 
brante, coma,  mouvemens  automatiques  quand  le  malade 
est  fortement  excité,  mais  très-faibles;  rougeur  et  tumé- 
faction de  la  face.  Mort  subite  à une  heure  de  l’après- 
midi  , et  sans  aucune  diminution  dans  les  symptômes. 
On  fit  l’examen  du  cadavre  vingt-sept  heures  après  la 
mort. 

Il  existait  a la  base  du  cerveau  une  énorme  quantité 
de  sang  noir,  coagulé  en  caillots  lamineux.  On  incisa  la 
moelle  épinière  afin  de  renverser  le  cerveau,  et  l’on 
aperçut  alors  l’artère  basilaire  très-dilatée  au  dessus  de 
la  protubérance  et  vers  le  confluent  des  branches  qu’elle 
fournit.  La  dilatation  anévrysmale  avait  un  pouce  de  dia- 
mètre en  tout  sens,  et  la  poche  instifflée  pouvait  égaler 
le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule  ; sa  forme  était  ar- 
rondie , un  peu  aplatie  sur  sa  face  supérieure  ; dans  Fen- 
droit  qui  correspondait  a la  base  du  cerveau , elle  était 
entièrement  vide,  et  offrait  à son  côté  externe  et  latéral 
une  ouverture  circulaire  a bords  inégaux,  d’une  ligne  et 
demie  de  diamètre;  scs  parois  étaient  amincies,  mais 


DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 


455 


uniformes.  La  tunique  moyenne  offrait  cet  état  de  carti- 
lagination  qu’on  observe  si  fréquemment  dans  le  poly- 
gone artériel  de  la  base  du  cerveau.  » 

Cet  anévrysme,  qui  était  sans  doute  d’une  formation 
ancienne,  et  qui  avait  acquis  ainsi  graduellement  un 
développement  si  considérable , devait  nécessairement 
comprimer  la  partie  correspondante  de  la  moelle  alongée; 
cependant  aucun  symptôme  ne  fit  soupçonner  cette  com- 
pression pendant  la  vie.  À.  la  vérité , dans  le  premier  cas, 
la  tumeur  anévrysmale,  d’un  petit  volume  , était  située 
en  grande  partie  entre  les  pédoncules  cérébraux,  et  dans 
celui-ci,  la  dilatation  de  l’artère  basilaire  était  placée  au 
rlcssus  de  la  protubérance  annulaire,  vers  le  confluent 
des  branches  que  fournit  ce  vaisseau.  De  sorte  que  dans 
les  deux  cas  la  tumeur  avoisinait  seulement,  et  ne  com- 
primait pas  le  bulbe  rachidien. 

Dans  l’ exemple  suivant,  qui  m’a  été  communiqué,  par 
M.  Lebert,  interne  a l’hôpital  Saint-Louis,  les  symptô- 
mes d’une  compression  lente  de  cette  partie  importante 
de  la  moelle  épinière  ont  été  non-seulement  très-bien  ob- 
servés, mais  leur  cause  a été  diagnostiquée  pendant  la  vie. 

OBSERVATION  LII. 

Anévrysme  vrai  du  Ironc  basilaire,  compression  du  bulbe  rachidien  '■>  para- 
lysie générale  et  incomplète  du  mouvement , conservation  de  la  sensibilité, 
déglutition  difficile;  affaiblissement  de  la  voix,  dyspnée  de  plus  en  pins 
grande  jusqu'à  la  mort. 


François  Barbier,  âgé  de  68  ans  , ancien  menuisier, 
d’une  bonne  constitution  , d’un  embonpoint  médiocre  , 
toujours  sobre  et  réglé  dans  sa  conduite,  demeurant  a 
Bicctre  depuis  1829  , était  a l’infirmerie  générale  de  cet 
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liospice  depuis  le  mois  de  septembre  1834,  lorsqu’il  fut 
observé  pour  la  première  fois  au  commencement  de 
l’année  suivante.  Ce  malade  rapporta  qu’en  1817,  pen- 
dant son  travail  habituel  et  sans  aucuns  phénomènes  pré- 
curseurs , ses  jambes  fléchirent  tout-à-coup , et  qu’il 
tomba  frappé  de  paraplégie  avec  perte  complète  de 
connaissance.  Bientôt  après  il  recouvra  l’usage  de  ses 
sens  , mais  ses  membres  inférieurs  restèrent  paralysés. 
Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quelques  mois  et  graduellement 
que  lesïnouvemens  revinrent  au  point  de  lui  permettre 
de  marcher  à l’aide  d’un  bâton.  Dès  le  début  de  la  ma- 
ladie , sa  tête  était  lourde  , douloureuse  , sa  respiration 
embarrassée  : plus  tard  la  voix  s’affaiblit  et  l’articula- 
tion des  mots  devint  difficile.  Peu  prononcés  pendant 
un  grand  nombre  d’années , ces  accidens  ont  ensuite  fait 
des  progrès  rapides , contre  lesquels  le  malade  est  déjà 
venu  plusieurs  fois  , et  inutilement,  réclamer  les  secours 
de  la  médecine.  Enfin,  aux  symptômes  indiqués  plus 
haut , se  joignit  une  difficulté  de  plus  en  plus  grande  des 
mouvemens,  qui  l’obligea  de  garder  le  lit.  Depuis  quatre 
mois  environ  cet  état  semblait  rester  stationnaire  ; voici 
l’ensemble  des  symptômes  que  présentait  ce  malade  dans 
les  premiers  jours  de  janvier  1835. 

Décubitus  horizontal  sur  le  dos , la  tète  étant  légère- 
ment soulevée  par  un  oreiller  ; coloration  rouge-obscure 
de  la  face  et  surtout  des  pommettes  ; peau  sèche  , fari- 
neuse , sans  chaleur  morbide  ; ulcère  superficiel  à la 
partie  inférieure  et  externe  de  la  jambe  gauche  ; point 
de  gonflement  aux  extrémités.  Les  membres  thoraciques 
jouiSsent  de  mouvemens  volontaires  extrêmement  faibles, 
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au  point  que  les  alimens  ne  sont  portés  qu’avec  difficulté 
jjusqua  la  bouclie ; les  membres  pelviens  se  meuvent 
légalement  avec  beaucoup  de  peine  ; néanmoins  ils  peu- 
vent encore  être  soulevés  et  maintenus  momentanément 
,par  le  malade  au-dessus  de  son  lit;  mais  la  station  ver- 
ticale et  la  marche  sont  tout-a-fait  impossibles.  Intégrité 
i des  sens , des  facultés  intellectuelles  et  de  la  sensibilité 
générale.  La  tête  est  pesante,  douloureuse;  la  moindre 
secousse  détermine  des  étourdissemens  et  des  accès  de 
sufFocation.  La  voix  est  presque  éteinte , l’articulation  des 
inots lente  et  difficile;  la  respiration  très-laborieuse , et 
accompagnée  d’un  sentiment  pénible  d’ oppression.  Les 
i mouvemens  du  thorax  sont  plutôt  ralentis  qu’accélérés, 
i ?oint  de  toux  ni  d’expectoration.  La  poitrine  est  sonore 
u la  percussion  dans  toute  son  étendue , et  l’air  y pénètre 
aisément , si  ce  n’est  tout-a-fait  en  bas  et  en  arrière  , ou 
oreille  perçoit  un  peu  de  râle  sous-crépitant.  Les  batte - 
[mens  du  cœur  et  du  pouls  n’offrent  rien  de  particulier  à 
I noter.  La  langue  est  nette  et  sans  rougeur  ; le  malade  l’a- 
| rance  difficilement  au  niveau  des  lèvres.  L’appétit  est 
I ion,  mais  la  déglutition  paraît  très-gênée  ; le  ventre  est 
Mndolent,  le  cours  de  l’urine  et  des  matières  fécales, 

; naturel  (limonade  citrique;  3/4  d’ alimens). 

Six  semaines  après  ce  premier  examen,  l’ulcère  de  la 
ambc  finit  par  se  cicatriser  au  moyen  d’un  digestif  sim- 
ple et  de  pansemens  méthodiques.  Les  symptômes  indi- 
qués plus  haut  n’avaient  point  éprouvé  de  changemens 
fj  notables.  L’auscultation  et  la  percussion,  pratiquées  en 
vant  â diverses  reprises  pendant  cet  intervalle , ne  font 
ien  découvrir  de  nouveau  dans  la  poitrine.  On  négligé 
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de  faire  cet  examen  en  arrière  autant  parce  qu'on  pré- 
sume son  résultat  négatif,  qu'à  cause  de  la  suffocation 
qui  menace  le  malade  lorsqu’on  cherche  a le  mettre  sur 
son  séant. 

Au  commencement  du  mois  d’avril  de  la  meme  année, 
le  pouls  s’accélère  et  prend  un  peu  plus  de  développe- 
ment ; la  langue  se  sèche  ; la  peau  devient  chaude , et 
l’étouffement  plus  considérable.  En  même  temps  soif 
vive,  innappétence.  Ces  accidens,  dont  la  cause  ne  peut 
être  reconnue,  durent  pendant  quelques  jours  ; après 
quoi  le  malade  revient  à son  état  antérieur. 

Mais  vers  la  fin  du  meme  mois  , les  symptômes  s’ag- 
gravent, et  tout  annonce  une  terminaison  prochainement' 
funeste.  Dès  lors,  affaiblissement  général  ; résolution  in- 
complète des  quatre  membres  ; excrétion  involontaire 
de  burine  et  des  matières  fécales  ; déglutition  très-diffi- 
cile ; les  boissons  ont  surtout  de  la  peine  à passer , mais 
elles  ne  pénètrent  point  dans  les  voies  aériennes  ; perte 
presque  absolue  de  la  voix  et  de  la  parole  ; dyspnée  tou- 
jours croissante  jusqu’au  moment  de  la  mort,  qui  survint 
dans  la  soirée  du  19  mai  1835. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort . Tous 
les  organes  du  ventre  sont  sains.  Les  voies  aériennes  ne 
présentent  aucune  altération  notable.  Les  poumons , lé- 
gèrement engoués  a leur  bord  postérieur,  sont  à l’état 
normal  dans  le  reste  de  leur  volume.  Le  gauche  est  libre 
de  toute  adhérence  avec  la  plèvre;  le  droit  l’est  égale- 
ment en  avant  ainsi  qu’au  sommet  ; mais  en  bas  et  en 
arrière  , il  est  séparé  de  la  paroi  pectorale  par  un  large 
caillot  sanguin,  épais  de  douze  à quinze  lignes,  et  offrant 
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n commencement  ^organisation.  Les  deux  feuillets 
or  res  p on  dan  s de  la  plevre  sont  uniformément  rouges, 
’ette  coloration  paraît  être  due  a une  simple  imbibition, 
‘‘autant  plus  qu’on  y remarque  quelques  petites  portions 
,e  matière  fibrineuse.  La  plevre  gauche  ne  renferme 
' oint  d épanchement.  Le  péricarde,  le  cœur  et  les  prin- 
ipaux  troncs  artériels  et  veineux  sont  parfaitement 
iiins. 

j4xe  céphalo-rachidien.  L’arachnoïde  est  humide  et 
i ansparente.  Point  d’injection  morbide  des  méninges  et 
iu  cerveau.  Cet  organe  est  generalement  mou,  surtout 
ers  les  parties  centrales  ( cloison  transparente , bande- 
;ttes  demi -circulaires  et  voûte  à trois  piliers).  Point 
||  infiltration  sous-arachnoïdienne;  les  ventricules  laté- 
aiux  contiennent  a peine  une  cuillerée  de  sérosité  lim- 
iide. 

Une  tumeur  bleuâtre  , ferme , inégale  et  mamelonnée 
sa  surface , ayant  a peu  près  la  forme  et  le  volume  d’un 
u etit  œuf  de  poule,  existe  au  devant  de  P extrémité 
upérieure  de  la  moelle  (1).  Situee  entre  1 arachnoïde 
h la  pie-mère,  elle  repose  d’une  part  sur  la  goutt- 
ière basilaire  demeuree  intacte,  et  de  1 autre,  elle  est  en 
apport  avec  la  face  antérieure  du  bulbe  rachidien, 
léelle  comprime  fortement.  Elle  se  termine  en  bas  par 
in  léger  renflement,  qui  dépasse  de  quelques  lignes  le 
iiveau  du  trou  occipital.  Ses  parties  latérales  n offrent 
nen  de  remarquable.  Sa  base , dirigée  en  haut , se 
’ouve  a la  réunion  du  bulbe  avec  la  protubérance.  Elle 
létcrminc  sur  la  partie  interne  et  convexe  de  chaque 

I (1  ) Yoy.  pi'  iv  , fig.  2 et  3. 
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lobe  cére'belleux  une  dépression  susceptible  d’admettre 
un  haricot.  On  ne  remarque  en  cet  endroit  aucune  al- 
tération dans  la  couleur  et  la  consistance  du  cervelet. 
Les  nerfs  de  la  sixième  paire  ainsi  que  la  protubérance 
annulaire  ne  sont  point  comprimés.  La  dernière  a perdu 
néanmoins  un  cinquième  environ  de  son  volume  ordi- 
naire. 

L extrémité  supérieure  de  la  moelle  vertébrale*, 
creusée  en  forme  de  gouttière  en  avant,  embrasse  étroi- 
tement toute  la  partie  correspondante  de  la  tumeur. 
Llle  offre , en  outre , dans  la  meme  étendue  , une  teinte 
jaune  superficielle  , beaucoup  moins  foncée  que  celle  des 
anciens  foyers  apoplectiques , et  un  ramollissement 
considérable  qui  diminue  à mesure  que  la  tumeur  de- 
vient moins  volumineuse.  Placé  sous  un  filet  d’eau  , ce 
ramollissement,  loin  de  se  laisser  aller  en  bouillie,  se 
divise  en  une  multitude  de  filamens  dirigés  pour  la  plu- 
part dans  le  sens  des  fibres  de  la  moelle , et  que  le  liquide 
pénétré  et  soulève.  La  couche  de  substance  médullaire 
sous-jacente  , épaisse  de  deux  à trois  lignes,  ne  paraît  pas 
avoir  éprouvé  d’autre  altération  qu’une  compression 
fort  légère. 

On  ne  découvre  plus  de  traces  des  éminences  pyra- 
midales qu’à  la  partie  supérieure  du  bulbe.  Les  émi- 
nences olivaires  déprimées  en  dedans , semblent  être 
écartées  l’une  de  l’autre  et  déjetées  en  dehors.  Les  ra- 
cines des  nerfs  hypo-glosses  sont  en  partie  détruites; 
celles  des  pneumo-gastriques  et  glosso-pharyngiens  sont 
comprimées.  L’accessoire  de  Willis  est  distinct  et  sans 
lésion  appréciable  dans  tout  son  trajet.  On  ne  découvre 
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Tien  d’anormal  clans  tout  le  reste  cle  la  moelle  épinière. 

Examinée  séparément  (1) , la  tumeur  indiquée  plus 
lliaut  représente  dans  son  ensemble  une  sorte  cVovoïcle 
: très-irrégulier.  Sa  surface , rugueuse  et  inégale  , est  sur- 
montée par  trois  tubercules  ou  mamelons  ayant  a peu 
}près  le  volume  d’un  gros  pois.  L’un  de  ces  tubercules 

I rencontre  à la  base  de  la  tumeur,  ou  il  séparait  l’artère 
isilaire  de  l’extrémité  supérieure  de  la  moelle.  Les  deux 
itres,  situés  en  haut  de  sa  face  supérieure,  s’enfon- 
ient  dans  la  substance  du  bulbe  rachidien , à lacjuelle 
étaient  intimement  unis  par  l’ intermédiaire  de  la  pic- 
ère.  La  tumeur  n’a  pas  moins  de  dix-huit  lignes  de 
ngueur , et  douze  ou  treize  lignes  dans  son  plus  grand 
amètre  en  largeur. 

On  voit,  à sa  base,  en  avant  du  tubercule  supérieur,  le 
nfiuent  des  deux  artères  vertébrales  cpii  viennent  iso- 
lent, l’une  a droite,  l’autre  a gauche,  former  l’origine 
i tronc  basilaire.  Celui-ci  monte  au-devant  de  la  pro- 
bérance,  fournit,  après  un  trajet  d’une  ligne,  les  artères 
rébelleuses  inférieures  un  peu  dilatées , et  se  comporte 
isuite  comme  a l’ordinaire.  Ses  parois  , incrustées  de 
lelcpies  plaques  jaunâtres,  cartilagineuses,  ont  quatre 
[nés  de  largeur. 

Au  point  de  jonction  des  artères  vertébrales,  le  tronc 

I asilaire  commence  à se  dilater  latéralement^  en  arrière 
; en  haut  ; ses  parois  se  continuent  en  avant  avec  celles 
1 ci  l’artère  vertébrale  droite , et  finissent  par  s’étendre 

f insidérablement  en  bas , de  manière  â constituer  l’en- 
;loppe  de  la  tumeur  anévrysmale.  Si  je  parle  de  dilata- 
on,  c’est  qu’en  effet  une  dissection  attentive  m’a  permis 
(1)  Vov.  p|.  iy,  fig.  3. 
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de  suivre  les  trois  tuniques  de  l’artère  basilaire  jusque 
sur  le  sommet  des  tubercules,  où  leur  isolément  était  en- 
core assez  facile  à opérer.  De  plus , il  existait  entre  les 
membranes  interne  et  moyenne  plusieurs  plaques  cartila- 
gineuses semblables  a celles  que  Ton  observait  sur  le  tronc 
basilaire  (1). 

La  poche  anévrysmale  est  remplie  presque  en  totalité 
par  une  masse  fibrineuse  , dense  , homogène  et  grisâtre, 
qui  donne  a la  tumeur  sa  forme  et  sa  consistance.  Elle  y 
adhère  faiblement , et  s’en  trouve  séparée,  dans  la  partie 
correspondante  à la  gouttière  basilaire  , par  une  couche 
inégale  de  sang  coagulé  , d’une  ligne  a une  ligne  et  demiç 
d’épaisseur.  Ge sang,  tout-à- fait  distinct  de  la  concrétion 
précédente  par  son  état  demi-liquide  et  par  sa  couleur 
rouge-brune  nettement  tranchée,  ne  présente  aucune 
disposition  lamelleuse.  Il  semble  que  le  sang , arrivant 
par  les  artères  vertébrales  a l’origine  de  la  basilaire,  qu'il 
devait  traverser,  refluait  encore  en  partie  jusqu'au  som- 
met de  la  tumeur , dans  cette  espèce  de  cul-de-sac  aplati 
qu'occupait  le  caillot  que  je  viens  de  décrire. 

Le  volume  de  la  tumeur  anévrysmale , sa  structure,  son 
développement  au-devant  du  bulbe  rachidien,  ses  effets 
immédiats  sur  cette  portion  de  la  moelle  épinière,  le 
rapport  des  symptômes  présentés  par  le  malade  avec  les 
altérations  constatées  après  la  mort,  sont  autant  de 
circonstances  qui  font  de  cette  observation  un  sujet 
intéressant  d’étude , soit  qu’on  la  rapproche  des  faits 
qui  précèdent,  soit  qu’on  la  considère  isolément.  Mais 
je  me  bornerai , avec  M.  Lebert , aux  remarques  sui- 
vantes sur  ces  différons  points. 

(l)Voy.  pl.  îv,  fig.  4,k,k,  k. 
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1 0 Chez  ce  malade , la  difficulté  de  la  parole  , celle  de  la 
déglutition,  l’aphonie  et  la  dyspnée,  trouvent  une  expli- 
cation suffisante  dans  la  compression  plus  ou  moins  forte 
des  racines  des  nerfs  qui  président  a ces  différentes 
fonctions. 

2°  Le  trouble  des  facultés  locomotrices  a coïncidé 
avec  une  altération  profonde,  mais  survenue  lentement, 
Ile  la  partie  antérieure  du  bulbe  rachidien  ; sa  partie 
postérieure  était  intacte , et  la  sensibilité  générale  était 
conservée  : résultat  confirmatif  des  expériences  sur  le 
iége  du  mouvement  et  du  sentiment  dans  la  moelle 
épinière. 

3°  L'existence  de  l'anévrysme  a très  probablement 
écédé  de  quelque  temps  la  paralysie,  dont  F apparition 
ubite  est  sans  doute  résultée  d un  accroissement  plus 
apide  de  la  tumeur,  qui  augmenta  le  degré  de  compres- 
iion  lente  et  graduelle  que  le  bulbe  rachidien  avait 
i apporté  jusque-là  sans  qu’il  survînt  aucun  symptôme. 

Quant  au  siège  de  la  paralysie  dès  le  début , malgré 
ce  dire  du  malade  lui-mèmc,  qui  peut  fort  bien  s’être 
rompé  sur  ce  point,  comme  j’ai  pu  le  vérifier  plusieurs 
i fis  dans  des  cas  analogues,  il  y a tout  lieu  de  croire  que 
a perle  du  mouvement  s’étendait  aux  quatre  membres, 
ui  offraient  le  même  degré  de  résolution,  quand  on  ob- 
b r ale  malade  pour  la  première  fois,  ce  qui  s’explique 
! parfaitement  d’après  la  cause  connue  de  la  paralysie. 

4°  Ici,  la  mort  est  survenue  par  suite  de  la  compression 
ntc  du  bulbe  rachidien  , tandis  que  dans  les  deux  autres 
is  d’anévrysme  de  l’artère  basilaire,  elle  a été  déterminée 
aria  rupture  de  la  poche  anévrysmale,  et  l’épanchement 
c sang  qui  en  a été  la  conséquence.  Il  est  a remarquer 
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que  ce  malade  était  tourmenté  depuis  dix-huit  ans  par 
une  douleur  de  tête  absolument  semblable  à celle  qua- 
vait  éprouvée  pendant  long-temps  le  sujet  de  F observa- 
tion de  M.  Serres. 

5°  Enfin,  ce  fait  prouve  qu’il  peut  exister  un  ané- 
vrysme vrai , ou  dilatation  sacciforme  des  artères  , avec 
la  plupart  des  caractères  anatomiques  que  Scarpa  et 
M.  Hogdson  assignent  d’une  manière  trop  exclusive  a Fa- 
né vrysmc  mixte  externe. 

Je  ne  sais  pas  si  une  dilatation  anévrysmale  des  artères 
spinales  déterminerait  des  effets  marqués;  je  n’en  con- 
nais pas  d’exemple , mais  il  paraît  que  Malacarne  en  a 
observé  (1).  Cependant  on  peut  supposer  avec  assez  de 
raison , que  s’il  existait  un  anévrysme  dans  un  point  de 
l’étendüe  des  artères  spinales  antérieures  ou  postérieures, 
il  ne  produirait  pas  des  effets  bien  marqués:  d’abord, 
parce  que  le  peu  de  volume  de  ces  vaisseaux  ne  pourrait 
guère  donner  lieu  a la  formation  d’une  tumeur  dVine 
grosseur  bien  notable  ; en  second  lieu , parce  que  le  ca- 
nal rachidien  , qui  est  très-large  relativement  au  volume 
de  la  moelle , empêcherait  encore  que  la  tumeur  put 
exercer  sur  cet  organe  une  compression  sensible. 

Les  dilatations  énormes  qu’on  trouve  si  fréquemment 
chez  les  vieux  sujets,  dans  les  veines  du  rachis  et  dans 
quelques-unes  des  veines  inédulli-spinales,  sont-elles  sans 
influence  sur  la  moelle  P Ne  serait-ce  pas  en  partie  à la 
compression  que  produisent  ces  vaisseaux  variqueux 

(1)  Encefalolomia  nuova  univ.  Turin,  1780.  Voy.  Jos.  Frank,  Praxcos 
medicæ  univers»  præcépta.  Tom.  3 , 2e  partie,  pag.  19. 
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qu'on  pourrait  attribuer  la  lenteur  et  la  faiblesse  ries 
mouvemens  chez  les  vieillards,  indépendamment  des 
autres  causes  que  j ai  déjà  indiquées  comme  pouvant 
concourir  à produire  cet  effet?  Cette  opinion  est  dou- 
tant plus  probable  que  l’engorgement  des  veines  rachi- 
diennes suffit,  dans  certains  cas,  pour  déterminer  des 
phénomènes  analogues  à ceux  d’une  compression  qui 
s'opère  lentement.  Les  malades  éprouvent  d’abord  un 
engourdissement  plus  ou  moins  prolongé  avec  affai- 
blissement des  mouvemens , et  une  paralysie  incomplète 
en  est  la  suite.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  en  parlant  des 
congestions  rachidiennes. 

Il  existe  des  exemples  de  tumeurs  anévrysmales , dont 
les  paiois  touchaient  aux  enveloppes  de  la  moelle  après 
avoir  usé  complètement  le  corps  d’une  ou  plusieurs  ver- 
tebi  es , sans  qu  il  y eut  aucun  symptôme  de  compression 
de  la  moelle  épinière;  mais  lorsque  le  sac  vient  alors  à 
se  rompre  du  côté  du  canal  rachidien , la  moelle , étant 
compr  imée  tout  a coup  par  le  sang  épanché , détermine 
aussitôt  une  paraplégie  plus  ou  moins  complète. 

OBSERVATION  LIII. 

Anévrysme  de  l’aorte  thoracique;  usure  et  destruction  des  vertèbres;  rupture 
du  sac  du  côté  du  canal  rachidien  ; compression  de  la  moelle  épinière  par 
un  caillot  sanguin;  paraplégie. 

Un  malade  éprouvait  dans  l’espace  inter-scapulaire 
; gauch^pjme  douleur  fixe,  qui  de  temps  en  temps  deve- 
nait tres-vive  et  s’étendait  dans  tout  le  côté,  en  suivant 
la  direction  des  nerfs  intercostaux.  Toute  la  partie  du  dos 
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comprise  entre  la  quatrième  et  la  huitième  cote , don- 
nait par  la  percussion  un  son  mat.  Cependant  le  bruit 
respiratoire  s’entendait  bien  et  purement  dans  cette 
partie , mais  il  était  plus  faible  qu’ailleurs , et  se  faisait 
si  évidemment  dans  un  point  profond , que  Laennec 
ne  balança  pas  à affirmer,  dès  le  premier  examen,  qu’un 
corps  étranger,  et  meilleur  conducteur  du  son  que  le 
poumon  lui -même,  était  interposé  entre  sa  racine  et 
les  côtes*  Au  bout  de  quelques  jours,  il  n’hésita  plus 
qu’entre  un  anévrysme  de  h aorte  et  une  carie  verté- 
brale avec  collection  purulente  derrière  la  plèvre. 

Le  malade  fut  frappé  tout  a coup  d’une  paraplégie 
incomplète  , qui  fit  penser  que  le  sac  anévrysmal  s’était 
ouvert  dans  le  canal  vertébral  : il  succomba  quelques 
heures  après.  A l'ouverture  du  corps,  on  trouva  effec- 
tivement une  communication  de  près  de  six  lignes  de 
diamètre  entre  le  fond  du  sac  anévrysmal  et  le  canal 
vertébral , communication  qui  répondait  au  corps  de  la 
huitième  vertèbre  dorsale.  Le  sang  qui  avait  péné- 
tré par  ce  point  avait  décollé  la  dure-mere  dans  une 
éLendue  de  huit  a dix  lignes , et  formait  un  petit  caillot 
oblong  bien  suffisant  pour  comprimer  la  moelle , et 
produire  la  paraplégie.  Ce  n’était  pas  cependant  la  la 
cause  de  la  mort;  car  le  sac  anévrysmal  s'était  aussi 
ouvert  plus  en  dehors  dans  la  plèvre  gauche , qui  était 
remplie  de  sang  coagulé.  La  face  interne  des  côtes  était 
corrodée  jusqu’à  la  hauteur  de  leur  angle  ; le  corps  des 
vertèbres  l’était  également.  On  put  remarquer  ici, 
comme  dans  tous  les  anévrysmes  de  l’aorte  descen- 
dante , que  l’ usure  du  corps  des  vertèbres  était  beaucoup 
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plus  profonde  que  celle  des  cartilages  intervertébraux. 
Cependant  l’un  de  ces  derniers , celui  qui  sépare  les  sep- 
tième et  huitième  vertèbres , était  presque  entièrement 
détruit,,  quoique  ces  deux  vertèbres  fussent  peu  alté- 
rées (1). 

i 

Cette  observation  de  rupture  d’W  anévrysme  de 
Faorte  dans  le  canal  rachidien  est  jusqu’à  présent  la 
seule  que  Fon  connaisse  ; du  moins  je  ne  sache  pas  qu'il 
en  existe  d’autre  exemple.  Cet  accident  avait  bien  été 
admis  comme  possible , et  Fon  supposait  que  Fépanche- 
ment  de  sang  devait  s’effectuer  en  même  temps  que  la 
rupture  de  la  poche  , et  remplir  le  canal  rachidien,  soit 
extérieurement  à la  dure-mère,  soit  dans  la  cavité 
même  des  méninges , s’il  y eût  eu  adhérence  des  parois 
du  sac  avec  ces  membranes.  Peut-être,  en  effet,  le  sang 
eût-il  pénétré  en  plus  grande  abondance  dans  le  canal 
vertébral , si  la  rupture  de  F anévrysme  eût  été  bornée  a 
ce  seul  point.  Il  est  évident  que  l’épanchement  a été  cir- 
conscrit à la  fois  par  les  adhérences  celluleuses  qui  unis- 
sent la  dure-mère  à la  face  postérieure  du  corps  des  ver- 
tèbres , et  par  la  pression  causée  par  le  liquide  qui  rem- 
plit les  méninges  rachidiennes  pendant  la  vie.  Quoi- 
que la  compression  de  la  moelle  épinière  ait  été  brusque , 
j'ai  cru  devoir  placer  ici  cette  observation,  parce  que  je 
pense  que  si  l’individu  n’eût  pas  succombé  aussi  rapide- 
ment, par  suite  de  Fépanchement  du  sang  dans  la  cavité 
thoracique , la  diastole  du  sac  eût  peu  à peu  repoussé  Je 
caillot  qui  appuyait  contre  la  moelle , et  sa  saillie  aug- 
mentant progressivement  ainsi  que  son  volume , on  eût 

(1)  Revue  méd.,  année  1825,  n0  de  juin  , tom.  2. 
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vu  la  paraplégie,  incomplète  d’abord,  devenir  déplus 
en  plus  complète  par  F effet  de  la  compression  de  plus 
en  plus  forte  du  cordon  rachidien. 

La  formation  d’un  épanchement  accidentel , de  quei- 
que  nature  qu'il  soit,  a l’extérieur  ou  dans  la  cavité  des 
méninges  rachidiennes;  la  présence  d’acéphalocystes  a 
l’extérieur  ou  a l’intérieur  des  enveloppes  membraneuses 
de  la  moelle  épinière  ; le  développement  de  tubercules  , 
ou  de  tout  autre  tissu  accidentel , dans  l’épaisseur  de  ses 
membranes,  ou  dans  les  vertèbres , sont  autant  de  causes 
cjui  peuvent  encore  produire  la  compression  lente  de  ce 
centre  nerveux.  » 

M.  Monlault  a publié  (1)  un  exemple  fort  remarquable 
de  compression  de  la  partie  postérieure  du  bulbe  rachidien 
par  un  kyste  hydatique  , dont  le  développement  donna 
lieu  a un  affaiblissement  notable  de  la  sensibilité  seule, 
dans  le  côté  gauche  d’abord,  puis  ensuite  dans  les  deux 
côtés , résultat  confirmatif  des  expériences  sur  le  siège  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  la  moelle  épinière - 

Une  compression  locale , longue  et  graduée , déter- 
mine, en  général,  un  épaississement  dans  le  point  corres- 
pondant des  membranes  de  la  moelle  , et  un  ramollisse- 
ment sensible  de  sa  substance  sans  autre  désorganisation. 
Ce  cordon  nerveux  peut  offrir  aussi  une  diminution  de 
volume  très-marquée  dans  le  point  comprimé  sans  ra- 
mollissement, tandis  cpi’au  dessus,  et  quelquefois  au 
dessous  , il  existe  un  renflement  bulbeux  plus  ou  moins 
gros  (2).  L’interruption  de  la  substance  médullaire  peut 

(1)  Journ.  Univ.  et  Ilebdomad.  de  raéd.  et  fie  chir. , tom.  40,  pag.  500  et 
suiv.  an.  1833. 

(2)  Voy.  pour  exemple  la  Gg.  1 Gela  pl.  iv. 
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même  être  complète , sans  que  ses  membranes  aient 
éprouve  une  altération  sensible.  Les  veines  qui  rampent 
a la  surface  de  la  pie-mère  présentent  aussi  quelquefois 
des  dilatations  variqueuses  plus  ou  moins  nombreuses. 

Symptômes. 

k 

En  résumant  tous  les  faits  que  j'ai  rapportés  au  sujet 
de  la  compression  lente  de  la  moelle  épinière,  on  voit 
que  les  aceidens  quelle  détermine  sont  toujours  d’autant 
moins  prononcés,  que  la  compression  a lieu  plus  len- 
tement , et  quelle  s’étend  à une  plus  grande  surface  de 
la  moelle  épinière  ; qu'ils  consistent  dans  la  paralysie 
plus  ou  moins  complète  du  sentiment  ou  du  mouvement , 
ou  de  ces  deux  facultés  a la  fois , sans  que  le  plus  souvent 
il  y ait  une  lésion  notable  des  fonctions  de  l'intestin  et 
de  la  vessie  , organes  qui  ne  sont  soustraits  a l’empire  de 
la  volonté  que  dans  les  derniers  temps.  Ici , l'on  observe 
aussi  très-souvent  l’absence  de  la  transpiration  cutanée 
dans  les  membres  paralysés.  La  peau  est  sèche,  l'épi- 
derme s'en  détache  continuellement , et  forme  a sa  sur- 
lace une  couche  furfuracée.  Ce  fait  reconnu  par  tous 
les  observateurs , et  sur  lequel  j’ai  appelé  particulière- 
ment l'attention,  a été  noté  par  le  docteur  Bruckmann 
dans  un  des  cas  qu’ il  a rapportés  (1).  L'infiltration  des 
membres  inférieurs  est  encore  un  phénomène  qu’on  ob- 
serve assez  fréquemment  quand  la  maladie  dure  depuis 
quelque  temps*  ’ é , . i ' ■ 

Une  espèce  d’engourdissement  se  fait  d’abord  sentir 

(J)  Observations  et  faits  de  médecine  pratique.  Jn  Jouru.  conipl.  du  l>icf. 
des  sc.  méd.,  loin.  V\ , pag.  129  cl  43o. 
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lorsque  la  compression  commence  à exister;  les  mou vc- 
mens  deviennent  moins  assurés  , parfois  douloureux  . 
ensuite  on  observe  quelquefois  une  rétraction  convul- 
sive des  membres,  et  enfin  la  paralysie.  C’est  surtout 
lorsque  la  compression  résulte  d’une  carie  des  vertèbres , 
qu’on  voit  survenir  ces  derniers  phénomènes,  qui  peu- 
vent très-bien  résulter  de  l’inflammation  des  membra- 
nes de  la  moelle  épinière , qui  coïncide  assez  fréquem- 
ment alors  avec  l’altération  des  os  : il  n’est  pas  rare 
de  voir  la  sensibilité  peu  altérée;  quelquefois,  au  con- 
traire, elle  est  développée  au  point  de  devenir  doulou- 
reuse. Quand  il  y a des  convulsions  et.  rétention  des 
matières  fécales  et  de  l’urine,  au  lieu  de  leur  écoulement 
involontaire  , on  a prétendu  que  la  désorganisation  de  la 
moelle  épinière  n’est  que  partielle  , et  qu’ alors  ses  fonc- 
tions n’étant  pas  détruites  , elle  manifeste  l’irritation 
qu’elle  éprouve  par  des mouvemens  convulsifs  et  spasmo- 
diques ; tandis  que  sa  destruction  est  complète,  quand  il 
y a paralysie  (1). 

Les  observations  qui  précèdent  ne  confirment  pas  en 
tous  points  cette  explication  ; ainsi  on  a pu  voir,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  la  paralysie  complète,  sans  que 
la  moelle  fut  détruite , et  même  sans  qu’elle  offrit  au- 
cune altération  dans  le  point  comprimé  (obs.  xlix)  ; de 
meme  que  plusieurs  malades  ont  eu  jusqu’à  la  fin  des 
secousses  convulsives  dans  les  membres  paralysés , quoi- 
que la  moelle  fût  réduite  en  une  matière  semi-liquide , 
et  pultacée  (obs.  xliv  ). 

(1)  Reydellet , maladies  de  la  moelle  épinière  ; in  Dict.  des  Sciences  médi- 
cales, tom.  33,  pag.  562. 
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En  examinant  la  sérié  des  phénomènes  qui  accompa- 
gnent les  compressions  lentes  de  la  moelle  épinière,  on 
a pu  remarquer  qu’ils  ont  une  analogie  presque  complète 
avec  ceux  que  j’ai  déjà  décrits  dans  le  chapitre  précé- 
dent : toutefois,  ils  en  diffèrent  par  la  lenteur  avec  la- 
quelle ils  se  manifestent,  et  cette  marche  progressive 
est  une  conséquence  de  celle  que  suit  ici  l’accroissement 
de  la  compression  de  la  moelle  épinière.  Mais , par  exem- 
ple , lorsque  le  déplacement  des  deux  premières  vertè- 
bres cervicales  a lieu  rapidement,  consécutivement  à 
une  destruction  du  tissu  de  ces  os  ou  de  leurs  ligamens 
que  dénotait  depuis  un  certain  temps  un  commencement 
de  paralysie  des  membres , la  compression  exercée  par 
l’apophyse  odontoïde  ou  l’arc  postérieur  de  l'atlas  sur 
le  bulbe  rachidien,  cause  la  mort  sur-le-champ.  Si  la 
compression  s’effectue  , au  contraire , plus  lentement 
sur  le  même  point,  le  malade  ne  succombe  pas  alors 
instantanément  ; mais  l'affaissement  général  , l’anéan- 
tissement du  mouvement  des  membres,  la  dyspnée 
croissante  , l’ extinction  de  la  voix , etc.  , précèdent  la 
mort  (liii). 

Dans  une  observation  fort  intéressante  publiée  par 
M.  Velpeau  (2) , l’altération  des  articulations  occipito- 
odontoïdienne  et  atloïdo-axoidienne  était  survenue  a la 
suite  d’un  coup  violent  reçu  à la  partie  postérieure  de 
la  tète.  L’inflammation  aiguë  qui  en  résulta  dans  cette 
portion  du  rachis,  ne  tarda  pas  a causer  la  destruction 
des  ligamens  articulaires  des  deux  premières  vertèbres; 
le  sommet  rugueux  de  l'apophyse  odontoïde  pressant 

(1)  Archiv,  gén.  de  niéd.,  loin.  7,  pag.  62. 
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sur  la  dure-mère  rachidienne  à mesure  que  la  tète  s'in- 
clinait en  avant,  perfora  peu  à peu  cette  membrane, 
vint  faire  saillie  dans  le  eanal  vertébral , en  pénétrant 
dans  la  partie  correspondante  de  la  moelle  allongée  ; celle- 
ci  participa  bientôt  à l’inflammation  des  surfaces  osseuses 
et  des  ligamens  articulaires  qui  avait  été  accompagnée 
jusque-là  de  douleurs  intolérables.  Dès-lors,  la  tempé- 
rature des  membres  s’abaisse  sensiblement , le  malade 
tombe  dans  la  prostration , le  pouls  est  très-petit , sa 
voix  est  très-faible  ; le  jour  suivant,  la  mâchoire  infé- 
rieure reste  pendante  , et  ne  peut  se  relever  qu’me om- 
plélement.  Le  soir  , la  torpeur  commence  ; il  n’y  a plus 
de  mouvemens  , l’urine  coule  involontairement , le  men- 
ton reste  appuyé  sur  le  sternum  , et  la  mâchoire  tournée 
à gauche  ; le  pouls  se  perd  insensiblement , et  la  mort 
arrive  le  lendemain  matin.  A l'ouverture  du  cadavre , 
on  trouva  , indépendamment  des  lésions  déjà  décrites  , 
un  ramollissement  du  bulbe  rachidien  qui  occupait  les 
trois  quarts  de  son  épaisseur;  une  partie  des  racines 
des  nerfs  respiratoires  étaient  détruites  , et  confondues 
au  milieu  de  la  matière  pultacée  demi-liquide  qui  rem- 
plaçait la  substance  médullaire. 

Ce  résumé  de  l’observation  de  M.  Velpeau  montre 
que  le  ramollissement  du  bulbe  rachidien  peut  n ôtre 
pas  suivi  d’une  mort  subite , lorsque  cette  altération 
n’a  pas  lieu  brusquement,  et  je  pense  que  les  derniers 
symptômes  ont  été  le  résultat  de  la  désorganisation  com- 
plète du  tissu  nerveux  , qui  suivit  la  pénétration  de 
l’apophyse  odontoïde  dans  le  bulbe  rachidien,  de  ne 
partage  pas,  comme  on  le  voit,  l’opinion  émise  par  M-Vel- 
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peau,  qui  a regardé  ce  fait  comme  un  des  plus  contra- 
dictoires aux  idées  reçues.  On  sait  avec  quelle  promptitude 
l'inflammation  désorganise  le  tissu  nerveux  ; et , si  la  li- 
quéfaction purulente  de  la  moelle  allongée,  jointe  aux 
symptômes  locaux  observés  pendant  la  vie  , semble  prou- 
ver qu’ici  la  marche  de  la  myélite  a été  rapide  , les  au- 
tres phénomènes  présentés  par  ce  malade  sont  d’ailleurs 
assez  analogues  à ceux  que  j’ai  rapportés  dans  les  obser- 
vations précédentes.  Quant  à la  rupture  de  la  moelle 
allongée  qu’on  rencontra  aussi  sur  ce  meme  sujet , elle 
paraît  avoir  été  produite  lors  de  l’autopsie  ; la  mollesse 
extrême  du  cordon  rachidien  dans  ce  point , et  la  mo- 
bilité très  - grande  de  la  tète  sur  le  cou  , qui  rendait 
facile  un  déplacement  des  premières  vertèbres  en  impri- 
mant quelque  mouvement  au  cadavre,  viennent  suffisam- 
ment à Tappui-de  cette  opinion. 

Indépendamment  d’une  douleur  plus  ou  moins  vive 
(dans  la  partie  supérieure  du  cou  , et  de  la  saillie  qu’on 
remarque  à sa  partie  postérieure  , le  malade  éprouve 
une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  la  déglutition  , un 
affaiblissement  notable  de  la  voix  ; quelquefois  une  dou- 
leur semblable  aux  névralgies  suit  le  trajet  des  premières 
paires  cervicales  ; ordinairement  les  membres  sont  en- 
gourdis , leurs  mouvemens  difficiles  ; ceux  de  la  tète  sont 
impossibles  ou  très-douloureux  : ensemble  de  symptômes 
(qui  distinguent  cette  sorte  de  luxation  spontanée  des 
leux  premières  vertèbres , des  douleurs  rhumatismales 
avec  lesquelles  on  Ta  souvent  confondue.  En  général, 

I lorsque  l’ engourdissement  des  membres  se  prononce, 
Ha  gène  des  mouvemens  augmente  graduellement,  et  la 
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paralysie  complète  lui  succède.  Les  phénomènes  de  la 
respiration  présentent  les  différences  que  j’ai  déjà  signa- 
lées , suivant  que  la  compression  existe  dans  un  point 
supérieur  ou  inférieur  aux  nerfs  diaphragmatiques. 

Un  grand  nombre  d’exemples  ont  prouvé  que  de  tous 
les  points  de  la  moelle  épinière  , le  bulbe  rachidien  était 
celui  dont  une  lésion , souvent  légère , entraînait  pres- 
que subitement  la  mort  ; par  une  coïncidence  bien  re- 
marquable , c’est  en  même  temps  la  partie  de  ce  centre 
nerveux  qui  a ete  le  plus  souvent  le  siège  d’une  compres- 
sion très-forte  , mais  opérée  lentement , sans  qu’il  en  ré- 
sultât aucun  symptôme  fâcheux.  Le  mode  d’articulation 
des  deux  premières  vertèbres  cervicales  rend  d’ailleurs 
très-bien  raison  de  cette  fréquence  relative  que  je  si- 
gnale entre  la  compression  du  bulbe  rachidien  et  celle 
des  autres  portions  de  la  moelle  épinière.  On  a pu  voir, 
d’après  les  faits  que  j’ai  cités  dans  ce  chapitre , qu’il 
peut  arriver  qu’on  n’observe  pas  alors  le  plus  léger  trou- 
ble fonctionnel,  et  que  des  individus  dont  le  bulbe  rachi- 
dien est  ainsi  comprimé , continuent  de  vivre  sans  que 
leur  santé  éprouve  d’altération. 

Quand  la  paraplégie  résulte  d’une  compression  de  la 
portion  dorso-lombaire  de  la  moelle  épinière , on  voit 
apparaître  successivement  différens  symptômes  que  j'ai 
déjà  mentionnés  au  chapitre  des  plaies  et  contusions 
de  cet  organe  ; je  répéterai  seulement  que  la  paralysie 
de  la  vessie  et  de  l’intestin  est  un  des  effets  qui  se  ma- 
nifestent alors  le  plus  tardivement.  Malgré  l’impotence 
plus  ou  moins  absolue  des  membres  inférieurs , le  ma- 
lade y perçoit  souvent  des  élancemens , des  secousses 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


475 


convulsives  , ce  qui  d'est  pas  habituel  dans  la  paraplé- 
gie consecutive  aux  fractures  du  rachis. 

Je  rappellerai  aussi  que  la  sensibilité  et  le  mouve- 
ment persistent  quelquefois  dans  les  parties  inférieures  à 
i la  désorganisation,  lors  même  que  l’interruption  de  la 
imoelle  épinière  est  complète.  J’en  ai  rapporté  quelques 
exemples,  et  M.  Velpeau  en  a publié  deux  autres  qui  ne 
>>ont  pas  moins  remarquables  (1). 

Pronostic. 

Nous  avons  vu  qu’il  y a rarement  guérison  lorsque  la 
moelle  épinière  a été  comprimée  subitement,  et  qu'il  y a 
eu  perte  complète  du  sentiment  et  du  mouvement  aussitôt 
I après  l’accident.  Quand  la  compression  survient  lente- 
ment, comme  à la  suite  d’une  carie  de  quelques  vertèbres, 
a paraplégie  qui  en  résulte  est  aussi  le  plus  souvent  in- 
urable  ; des  escarres  se  forment  au  sacrum  et  aux  tro- 
ldianters,  de  larges  ulcères  leur  succèdent  : malgré  tous 
\ tes  soins  de  propreté,  l’urine  et  les  matières  fécales  irri- 
tent continuellement  les  surfaces  ulcérées,  dont  l’étendue 
i accroît  chaque  jour;  la  fièvre  lente  et  le  dévoiement 
S olliquatif  surviennent  , une  suppuration  abondante 
! achève  d’épuiser  les  forces  du  malade,  qui  succombe  en 
! onservant  jusqu’à  la  fin  l’intégrité  de  ses  facultés  intel- 
lectuelles. 

J’ajouterai  encore  ici  que  ces  divers  accidens  peuvent 
tre  aggravés  par  le  développement  d’une  inflammation 
Ile  la  moelle  et  des  nerfs  lombaires  à la  chute  des  escarres 
lie  la  partie  postérieure  du  bassin. 

(1)  Loc.  cit.  Mars,  4825,  pag.  329. 
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Cependant  la  carie  vertébrale  qui  détermine  assez 
fréquemment  la  paraplégie  étant  susceptible  de  guérison, 
ses  progrès  pouvant  être  arrêtés,  il  est  évident  que  la 
compression  de  la  moelle  épinière  qui  n’est  que  consé- 
cutive à cette  altération  des  os,  cesse  alors  d’avoir  lieu, 
ou  au  moins  d’augmenter. 

Les  observations  de  guérison  obtenue  par  la  méthode 
dePott  en  offrent  des  exemples  : il  peut  même  arriver 
que  tous  les  accidens  se  dissipent  malgré  l’existence 
cPabces  par  congestion  accompagnés  d’un  décollement 
étendu  de  la  peau.  De  semblables  cas  sont  rares,  et  c'est 
à ce  titre  que  je  place  ici  le  suivant,  qui  m'a  été  com- 
muniqué par  M.  Lebcrt,  interne  à l’hôpital  Saint-Louis. 

OBSERVATION  LIV. 

Gibbosité  dépendant  d’une  carie  de  la  colonne  vertébrale;  paraplégie  presque 
complète  ; abcès  par  congestion  ouvert  spontanément  ; disparition  pro- 
gressive de  la  paralysie;  guérison. 

Desgrange,  âgé  de  vingt-huit  ans,  séjournait  à l'hô- 
pital Saint-Louis  depuis  le  mois  d'avril  1835,  lorsqu'il 
lut  l'objet  d’une  observation  plus  suivie  au  commence- 
ment del  année  suivante.  Il  était  alors  affecté  d’une  dé- 
viation assez  prononcée  à gauche  de  la  colonne  vertébrale, 
avec  saillie  des  apophyses  épineuses  des  neuvième  et 
dixième  vertèbres  dorsales;  abcès  symptomatique  énorme 
situé  dans  la  région  dorso-lombaire  gauche,  et  perte 
complète  du  mouvement  dans  les  membres  inférieurs , 
excepté  dans  les  gros  orteils.  La  sensibilité  de  ces  parties, 
notablement  diminuée,  ne  l’était  pourtant  pas  dans  la 
même  proportion.  De  temps  en  temps , le  malade  éprou- 
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vait  dans  les  membres  des  engourclissemens,  des  pince- 
miens  et  des  contractions  brusques  et  involontaires.  Les 
fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  n’étaient  point  dé- 
rangées. Rien  non  plus  du  coté  des  organes  encépha- 
liques, thoraciques  et  digestifs. 

Ce  jeune  homme,  d’une  constitution  bonne  en  appa- 
rence, bien  développé  pour  son  âge,  n’avait  jamais  eu  de 
R umeurs  indolentes,  soit  au  cou,  soit  dans  quelque  autre 
partie  du  corps.  Il  s’était  quelquefois  livré  , dit-il , à la 
masturbation  ; mais  il  n’avait  fait  d’ exccs  en  aucun  genre. 

C’est  en  mars  1832  qu’il  a commencé  a souffrir  dans 
Les  reins,  surtout  lorsqu’il  était  couché,  ce  qui  ne  F em- 
pêchait pas  de  vaquer  à ses  occupations.  Au  bout  d’un 
lin,  les  douleurs  envahirent  la  cuisse  et  la  jambe  droites 
j mour  disparaître  tout-a-fait  quelques  jours  après.  Pres- 
que en  même  temps,  le  malade  s’aperçut  qu’il  existait 
ine  petite  tumeur  formée  par  la  saillie  des  apophyses 
ipineuses  dorsales  indiquées  plus  haut.  Il  ne  tarda  pas 
Hors  à remarquer  cpie  sa  poitrine  s’inclinait  en  avant  et 
droite  dans  la  station  verticale,  et  cpie  ses  membres 
nférieurs  perdaient  tous  les  jours  de  leur  force.  Enfin,  ne 
ouvantplus  servir  le  grènetier  chez  lequel  il  travaillait, 
vint  a l’hôpital  le  9 avril  1835.  Huit  cautères  furent 
opliqués  , et  sont  encore  entretenus  , sur  les  côtés  de  la 
i bbosité  dorsale.  Néanmoins,  deux  mois  après,  l’on  vit 
développer  dans  la  région  dorso-lombaire  gauche, 
me  petite  tumeur  molle,  indolente,  sans  changement 
ee  couleur  a la  peau,  qui,  malgré  la  cautérisation  avec 

fer  rouge,  pratiquée  depuis,  le  long  des  apophyses  épi- 
muses  des  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  lombaires, 
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n’en  a pas  moins  fait  des  progrès  continuels  et  as-ez 
rapides,  pour  acquérir  dans  l’espace  de  six  mois  le  vo- 
lume de  la  tête  d’un  enfant. 

A dater  de  cette  époque,  il  ne  s’opéra  pas  de  change- 
ment notable  dans  l’état  dju  malade  jusqu’aux  premiers 
jours  de  septembre  1836.  Alors  une  escarre,  de  la  largeur 
d\me  pièce  d’un  franc,  se  forma  sur  un  des  points  les  plus 
déclives  de  l’abcès  symptomatique.  Quinze  jours  après,*  le 
malade  fut  pris  de  céphalalgie,  de  frissons,  de  fièvre  avec 
sueurs , de  soif  et  d’anorexie;  et  le  lendemain,  l’escarre,  en 
se  détachant,  laissa  une  ouverture  qui  donna  issue 'a  une 
grande  quantité  de  pus  jaunâtre,  séreux  et  très-fétide. 

Les  jours  suivans,  lafièvre  persiste,  lemalade  s’affaiblit; 
il  survient  de  la  diarrhée,  sans  douleur  de  ventre,  les 
évacuations  sont  toujours  volontaires.  Le  pus  continue 
à couler  abondamment,  la  tumeur  s’affaisse,  mais  l’état 
des  membres  ne  change  pas. 

Enfin,  le  sixième  jour  après  la  chute  de  l’escarre,  le 
malade  s aperçoit  que  ses  membres  ont  en  partie  re- 
couvré le  mouvement  et  la  sensibilité.  Il  peut  les  porter 
à droite  et  à gauche  sans  difficulté,  sans  douleur.  Il  n'é- 
prouve plus  de  secousses  convulsives. 

Des  ce  moment,  cessation  de  tous  les  symptômes  fé- 
briles ; les  fonctions  momentanément  troublées  reprirent 
leur  cours  naturel.  La  suppuration  devint  chaque  jour 
moins  abondante,  moins  fétide  et  plus  séreuse. 

Aujourd’hui  l’abcès  a disparu , la  peau  qui  le  recou- 
vrait est  recollée  dans  toute  son  étendue.  11  ne  reste  plus 
en  cet  endroit  qu’une  petite  ulcération  dont  la  cicatrisa- 
tion est  presque  complète.  Les  membres  inférieurs  con- 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


47  9 


servent  encore  un  peu  d’engourdissement,  mais  ils  jouis- 
sent cT ailleurs  de  toute  leur  sensibilité.  Quant  aux  mouve- 
mens, ils  sont  aussi  forts,  aussi  libres  cjue  dans  l’état 
naturel. 

Ap  rès  la  guérison  de  la  carie  vertébrale  , lorsque  la 
tflexion  anguleuse  du  rachis  est  peu  prononcée,  et  que  la 
i déviation  de  son  canal  ne  cause  qu’une  légère  courbure 
ide  la  moelle,  ce  cordon  nerveux  -n’éprouve  aucun  trouble 
dans  ses  fonctions,  et  le  malade  conserve  toute  la  liberté 
eide  ses  mouvemens.  Cependant  j’ai  vu  chez  plusieurs 
sujets  irritables  des  symptômes  nerveux  persister  après 
I la  guérison,  ou  se  développer  plusieurs  années  après.  Tan- 
1 -tôt  c’est  une  sensibilité  insolite  des  membres  inférieurs 
wccompagnée  d’une  chaleur  incommode  au  dessus  ou 
nu  dessous  de  la  gibbosité  ; tantôt,  ce  sont  des  élancemens 
juigus  et  rapides,  des  secousses  comme  tétaniques,  de 
I incertitude  dans  les  mouvemens  de  progression,  surtout 
Hans  1 obscurité.  Quelquefois  avec  ces  accidens  les  ma- 
ndes éprouvent  une  constriction  pénible  des  parois  de 
a poitrine,  une  gêne  dans  la  respiration,  de  l’anxiété, 
des  différens  symptômes,  # dont  l’apparition  coïncide 
ouvent  avec  les  variations  atmosphériques,  résultent 
videmment  d’une  irritation  de  la  moelle  épinière , ou 
Ile  congestions  sanguines  locales  et  passagères,  dont  le 
liège  correspond  aux  vertèbres  que  la  carie  avait  ancien- 
nement altérées.  Aussi,  comme  on  doit  craindre  un  retour 
Ile  la  maladie  première  quand  les  phénomènes  que  je 
liens  d’indiquer  persévèrent,  il  ne  faut  pas  hésiter  à ré- 
fppliquer  deux  ou  quatre  cautères  autour  delà  gibbo- 
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site  ; il  suffît  souvent  d’en  entretenir  la  suppuration 
pendant  quelques  mois  pour  faire  disparaître  complète- 
ment tous  les  accidens,  et  prévenir  leurs  récidives. 

Traitement. 

: «.C.  ' XV  * é . t 

Les  différentes  causes  qui  peuvent  produire  une  com- 
pression lente  de  la  moelle  épinière  donnent  la  mesure  de 
l’efficacité  de  nos  moyens  curatifs  pour  prévenir  ou  faire 
disparaître  les  accidens  qu  elle  détermine.  A l’exception 
de  la  carie  vertébrale,  il  n’est  aucune  de  ces  causes  qu’on 
puisse  combattre  avec  quelque  chance  de  succès , car 
elles  sont  au  dessus  des  ressources  de  l’art.  En  effet,  que 
peut-on  opposer  aux  progrès  d’un  anévrysme  interne  cpii 
a déjà  détruit  une  ou  plusieurs  vertèbres,  ou  qui  déprime 
de  plus  en  plus  le  bulbe  rachidien,  à la  présence  d’acé- 
phalocystes  dans  le  canal  rachidien , au  développement 
de  tumeurs  encéphaloïdes  ou  tuberculeuses  dans  la  moelle 
ou  ses  membranes  ? 

Mais , lorsque  la  paraplégie  est  entretenue  par  une 
courbure  anguleuse  du  rachis  , déterminée  elle  - même 
par  la  carie  vertébrale , on  peut  arrêter  les  progrès  ul- 
térieurs de  la  compression # de  la  moelle  épinière  , en 
bornant  ceux  de  l’altération  des  os  par  des  applications 
réitérées  de  moxas  , ou  mieux  de  cautères  profonds , 
dont  on  entretient  avec  soin  la  suppuration.  L’expérience 
a depuis  long-temps  démontré  les  avantages  de  ce  trai- 
tement , conseillé  et  mis  en  usage  par  Pott.  Cependant 
il  peut  arriver  qu’on  ne  parvienne  à obtenir  une  gué- 
rison solide  qu’à  une  époque  où  la  flexion  du  rachis  est 
déjà  très-prononcée  ; de  sorte  que,  la  moelle  épinière  res- 
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tant  comprimée , les  malades  ne  recouvrent  pas  l’usage 
de  leurs  membres. 

C est  dans  ce  cas  cjue  le  galvanisme  ou  l’electropuncture 
produisent  quelquefois  des  effets  remarquables  , et  peu- 
vent rappeler  le  mouvement  dans  les  parties  depuis 
long -temps  paralysées,  Le  fait  suivant,  recueilli  par 
M.  Lesueur , sous  les  yeux  de  M.  Roux,  fournit  un  exem- 
ple bien  propre  a encourager  dans  l’emploi  de  ce  moyen. 

* 

OBSERVATION  LV, 

Gibbosité  formée  par  la  neuvième  vertèbre  dorsale  -,  compression  permanente 
de  la  moelle  épinière;  paralysie  complète  du  mouvement  et  conservation 
de  la  sensibilité:  intégrité  des  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  ; retour 
giadué  du  mouvement  sous  l’influence  de  l’élcctropuncture  * et  de  l’usage 
intérieur  de  la  noix  vomique.  Guérison. 

Jacquet  (Sophie)  , âgée  de  seize  ans  et  demi,  lingère, 
entra  a l’hôpital  de  la  Charité  pour  y être  traitée  de  là 
imaladie  vertébrale  de  Pott , le  15  avril  1825. 

V ers  1 âge  de  quinze  ans  , cette  malade  éprouva , 
jpour  la  première  fois,  des  douleurs  très- vives  dans  là 
irégion  dorsale;  on  n’employa  alors  d’autres  remèdes  que 
iles  bains  généraux,  et  trois  ou  quatre  applications  de 
'sangsues,  entre  chacune  desquelles  on  mettait  une  quin- 
zaine de  jours  d’intervalle.  Les  douleurs  n’en  persistè- 
rent pas  moins;  elles  augmentèrent  même  beaucoup.  Au 
mois  d’août  1824,  il  parut  dans  la  région  ou  les  douleurs 
’e  faisaient  sentir,  une  gibbosité  peu  considérable.  À cette 
[époque  aussi , les  membres  inférieurs  s’affaiblirent , et 
i es  douleurs  augmentèrent  un  peu  (frictions  sèches  sur 

a région  dorsale,  tisanes  amères;  en  huit  jours,  on 
i.  31 
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purge  deux  fois  la  malade  ) . Ce  traitement  fut  continué 
seul  jusqu’à  l’époque  des  vendanges  : alors  on  fit  pren- 
dre a la  malade  des  demi-bains  de  marc  de  raisin.  Mais 
tous  ces  moyens  ne  procurèrent  aucune  amélioration  dans 
Fétat  de  la  malade  ; au  contraire  , la  gibbosité  et  la  fai- 
blesse des  membres  inférieurs  augmentèrent  (conti- 
nuation des  frictions  sèches  sur  la  région  dorsale , et  de 
plus  sur  les  membres  inférieurs , sans  aucun  résultat 
satisfaisant^.  L’altération  de  la  colonne  vertébrale  fit 
toujours  des  progrès;  et,  vers  le  milieu  du  mois  de  jan- 
vier 1825  , la  paraplégie  fut  complète.  On  abandonna 
alors  le  premier  mode  de  traitement , et  on  appliqua  , 
au  mois  de  février  1825  , deux  moxas  sur  les  parties  la- 
térales de  la  gibbosité  ; ils  suppurèrent  pendant  un  mois  ; 
les  douleurs  qui  se  faisaient  sentir  dans  la  région  dorsale 
diminuèrent , mais  les  membres  inférieurs  restèrent  dans 
le  même  état. 

Au  mois  d^avril , la  malade  entra  a Fhôpital  de  la 
Charité  , dans  une  des  salles  réservées  au  traitement  des 
malades  internes.  De  suite  on  appliqua  quatre  cautères 
autour  de  la  tumeur  ; ils  furent  entretenus  pendant  trois 
mois , en  fournissant  une  suppuration  assez  abondante  ; 
les  douleurs  diminuèrent  beaucoup , et  la  gibbosité  ne 
fit  plus  de  progrès  ; mais  la  paraplégie  était  toujours 
complète. 

Le  14  juillet  1825,  telle  était  la  situation  de  la  malade , 
qui  passa  alors  dans  une  des  salles  de  chirurgie  : état 
général  satisfaisant  ; elle  a conservé  de  Fembonpoint  et 
de  la  fraîcheur  : les  douleurs , qui  ont  leur  siège  dans  la 
région  dorsale , sont  peu  violentes.  Gibbosité  formée  par 
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l’apophyse  épineuse  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  ; 
paraplégie  complète  du  mouvement  seulement  ; amai- 
grissement des  jambes  ; les  fonctions  du  rectum  et  de 
la  vessie  n’ont  éprouvé  aucune  altération.  Menstruation 
peu  régulière.  On  applique  des  moxas  autour  de  la  gibbo- 
sité ; ils  suppurent  pendant  un  mois.  Diminution  de  la 
douleur.  Quatre  nouveaux  moxas  sont  encore  appliqués 
à la  fin  d’aoùt,  et  suppurent  jusqu’au  mois  d’octobre,  à 
la  fin  duquel  on  les  supprime.  A cette  époque,  les  dou- 
leurs ont  disparu  complètement , mais  la  gibbosité  per- 
siste , et  la  paraplégie  existe  toujours  au  même  degré. 

Au  mois  de  novembre  1825,  on  emploie  l’élcctro» 
puncture,  au  moyen  de  la  pile  électrique,  que  l’on  fait 
communiquer  par  un  des  pôles , avec  une  aiguille  cjue 
1 °n  enfonça  les  deux  premières  fois  seulement  , et  en- 
core on  ne  fit  que  le  supposer,  dans  le  canal  rachidien , 
vers  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire , un  peu 
au  dessous  de  la  gibbosité.  Dans  les  autres  applications , 
on  se  borna  a l’introduire  a la  profondeur  d’un  pouce 
dans  les  parties  molles  et  toujours  au  même  endroit. 
L’autre  pôle  de  la  pile  était  mis  en  rapport  avec  les 
membres  inférieurs  au  moyen  d’un  conducteur  armé 
d’une  plaque  recouverte  d’un  morceau  de  drap  , que  l’on 
humectait,  toutes  les  fois  qu’on  s’en  servait,  avec  de 
l’eau  acidulée  par  l’acide  nitrique. 

Les  premières  applications  de  la  plaque  furent  faites 
vers  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  , là  où  Je  nerf  scia- 
tique est  le  plus  superficiel  ; mais  on  remarqua  que  dans 
ces  applications  les  muscles  fléchisseurs  seuls  étaient  mis 
en  mouvement  : alors  toutes  les  fois  qu’on  employa  la 
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pile , on  eut  soin  de  placer  la  plaque  du  conducteur  al- 
ternativement à la  partie  antérieure  et  postérieure  de  la 
cuisse  , l'a  où  les  troncs  nerveux  sont  placés  le  plus  su- 
perficiellement. Cette  modification  apportée  dans  le  trai- 
tement eut  un  plein  succès.  On  laissait  cette  plaque  im- 
mobile , tantôt  dans  l’un , tantôt  dans  l’autre  de  ces 
endroits , et  avec  b extrémité  du  conducteur  attaché  au 
pôle  opposé  , on  frappait  continuellement  la  tète  de  l’ai- 
guille : chaque  application  durait  dix  minutes.  Dès  la 
première , la  malade  éprouva  dans  les  membres  inférieurs 
et  la  région  lombaire , des  douleurs  très-vives  , quelle 
comparait  a celle  d’une  brûlure  , et  qui  lui  arrachaient 
des  cris  souvent  accompagnés  de  larmes.  Elle  ressentait 
aussi  de  violentes  secousses  dans  les  membres  inférieurs. 
Pendant  six  semaines  on  continua  ce  traitement , en  ap- 
pliquant la  pile  tous  les  deux  jours.  Après  chaque  ap- 
plication électrique , la  malade  éprouvait  pendant  huit 
ou  dix  heures  un  sentiment  de  fatigue  très-considé- 
rable- 

À la  quatrième  application , la  malade  put  fléchir  vo- 
lontairement les  orteils  ; à la  huitième , il  y avait  déjà 
quelques  mouvemens  dans  la  totalité  des  membres  infé- 
rieurs. A cette  époque  aussi , les  secousses  causées  par 
l’action  de  la  pile  dans  ces  parties  étaient  beaucoup  plus 
fortes  que  dans  le  commencement.  A chaque  applica- 
tion, on  remarquait  une  amélioration  bien  manifeste  ; 
les  mouvemens  d’extension  et  de  flexion  étaient  assez  fa- 
ciles ; la  malade  commençait  même  à fléchir  la  cuisse  sur 
le  bassin  , la  jambe  étant  dans  l1  extension  , lorsqu'on  fut 
obligé  de  suspendre  momentanément  le  traitement , six 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


485 


semaines  après  qu'on  Peut  commencé.  Au  bout  d’un 
mois,  on  recommença  a faire  usage  de  P électricité , en 
suivant  le  même  mode  d’application  et  en  mettant  le 
même  intervalle  entre  chacune  d’elles  ; seulement,  les 
piles  dont  on  se  servit  alors  étaient  un  peu  plus  fortes. 
Pendant  un  mois , on  employa  Pélectricité  tous  les  deux 
jours  ; au  bout  de  ce  temps,  les  membres  avaient  acquis 
beaucoup  d’agilité  : dès  lors  on  ne  fit  plus  usage  de  la 
pile  que  tous  les  quatre  jours  ; les  mouvemens  s'opéraient 
comme  dans  Pétat  naturel  lorsque  la  malade  était  dans 
son  lit. 

Au  bout  de  six  semaines , elle  pouvait  porter  les  pieds 
Pun  devant  l’autre , quand  elle  était  soutenue  par  deux 
personnes,  mais  avec  peine  : tel  était  son  état  vers  la  fin 
du  mois  d’avril  1826.  Alors  on  n’appliqua  plus  la  pile 
que  tous  les  huit  jours  , et  en  même  temps  on  commença 
l’usage  des  pilules  d’extrait  de  noix  vomique  (chaque 
pilule  contenait  un  grain  d’extrait).  Les  deux  premiers 
jours  , on  prescrivit  deux  pilules,  Pune  le  matin,  l’autre 
le  soir.  Le  troisième , on  çn  prescrivit  trois  ; le  cin- 
quième, quatre,  etc.;  et  on  augmenta  ainsi  jusqu’à  ce 
que  la  malade  prît  quatorze  pilules  par  jour  : cette  der- 
nière dose  ne  fut  donnée  que  pendant  deux  jours  ; on  la 
diminua  peu  à peu  ; et , au  mois  de  juin , elle  ne  prenait 
plus  que  dix  pilules  par  jour,  parce  .que  l’emploi  de  ce 
médicament  déterminait  chez  la  malade  des  secousses 
assez  fortes,  et  un  resserrement  spasmodique  des  mâ- 
choires; l’articulation  des  mots  était  encore  gênée  dans 
la  matinée  du  lendemain  du  jour  oii  elle  prenait  les  pi- 
lules , et  la  vue  était  aussi  un  peu  affaiblie  pendant  deux 
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ou  trois  heures.  On  continuait  neanmoins  l’application 
de  la  pile  tous  les  huit  jours. 

A.  l’époque  où  on  commença  a administrer  les  pilules , 
la  malade  allait  déjà  beaucoup  mieux , mais  les  muscles 
du  tronc  avaient  peu  de  force.  Quelques  jours  après 
qu’on  eut  commencé  l’usage  de  l’extrait  de  noix  vomi- 
que , ils  reprirent  de  la  force  ; le  volume  des  membres 
inférieurs  augmenta  sensiblement  ; et , vers  la  fin  de  mai , 
la  malade  put  marcher  avec  une  béquille.  Dans  les  pre- 
miers jours  de  juin,  elle  se  hasarda  a marcher  seule, 
pourvu  qu’elle  fût  sûre  que  quelqu’un  se  trouvait  der- 
rière elle  pour  la  soutenir,  si  elle  venait  a chanceler.  En- 
fin , vers  le  milieu  de  ce  mois  , elle  put  marcher  seule 
avec  assurance  ; elle  descendait  et  montait  les  escaliers  , 
et  allait  se  promener  dans  le  jardin  de  l’hôpital  : on  sus- 
pendit alors  l’usage  de  T électricité  et  des  pilules.  Depuis 
ce  moment,  les  forces  ont  augmenté  considérablement , 
et  à l’époque  ou  la  malade  sortit  (9  juillet  1826  )?  elle 
courait  et  jouait  avec  les  autres  femmes  de  la  maison. 

Cette  observation  montre  combien  il  faut  avoir  de  per- 
sévérance dans  l’emploi  des  moyens  propres  à rappeler 
l’énergie  et  la  force  dans  les  parties  privées  de  mouve- 
ment par  suite  d’une  compression  prolongée  de  la  moelle 
épinière.  Je  ne  chercherai  point  a expliquer  de  quelle 
manière  l’électricité  et  la  noix:  vomique  ont  pu  agir  ; 
mais  il  serait  difficile  de  nier  l’influence  avantageuse  du 
premier  de  ces  agens  thérapeutiques , dont  les  effets  ont 
été  ici  vraiment  remarquables.  Quant  au  second , son 
efficacité  a été  plusieurs  fois  signalée  dans  des  cas  analo- 
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gués  (1) , et  il  n’est  pas  douteux  qu’il  a contribué  a hâter 
le  rétablissement  de  la  malade. 

Je  terminerai  par  une  remarque  qui  est  applicable  â 
la  majorité  des  cas  de  paralysie  produite  par  la  carie 
vertébrale  : c’est  que  le  plus  souvent  la  sensibilité  est 
peu  ou  point  altérée , tandis  que  le  mouvement  est  en- 
tièrement aboli.  Je  crois  que  cette  circonstance  est 
due  au  siège  de  l’altération  du  rachis  la  carie  scro- 
fuleuse occupe  particulièrement  le  corps  des  vertè- 
bres , de  sorte  que  la  partie  antérieure  de  la  moelle  est 
celle  qui  en  éprouve  la  première  influence.  La  maladie 
des  os  venant  â augmenter,  celle  delà  moelle  épinière 
s’accroît  dans  la  même  proportion,  et  toujours  ainsi  la 
paralysie  du  mouvement  est  plus  prononcée. 

(1)  Essai  thérapeutique  sur  la  noix  vomique.  In  Journ.  des  connais,  méd.- 
chir.,  mai,  1836,  pag.  444  et  suiv. 
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CHAPITRE  CINQUIÈME. 

COMMOTION  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

La  commotion  cle  la  moelle  e'pinière  peut  être  occa- 
sionee  par  une  chute  sur  le  dos , sur  les  fesses , sur  les 
pieds , par  un  coup  porté  sur  un  point  de  l’étendue  du 
rachis.  L ébranlement  subit  qui  en  résulte  dans  la 
moelle  épinier e , est  cFautant  plus  considérable  que 
cette  cause  a été  plus  violente  : de  là  aussi  les  altérations 
variées  de  son  tissu  et  de  ses  enveloppes. 

Tantôt  on  trouve  un  épanchement  de  sang  plus  ou 
moins  fluide  et  abondant  entre  le  canal  osseux  formé 
par  les  vertébrés  et  la  dure-mère  rachidienne  ; tantôt  le 
sang  est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  recouvre 
cette  membrane,  et  forme  des  plaques  plus  ou  moins 
épaisses  et  nombreuses  * lorsque  la  commotion  résulte 
d un  coup  porté  sur  la  colonne  vertébrale , il  peut  n’y 
avoir  qu’une  seule  masse  de  sang  coagulé  qui  déprime 
la  dure-mère  dans  la  partie  correspondante  à Tendroit 
qui  a été  frappé.  On  a vu  la  pie-mère  de  la  moelle  épi- 
nière rompue  dans  un  ou  plusieurs  points  ; alors  la  sub- 
stance nerveuse  fait  hernie  par  l’ouverture  accidentelle 
de  son  enveloppe,  et  forme  des  plaques  arrondies  ou 
ovales , plus  ou  moins  épaisses  , qui  semblent  appliquées 
à la  surface  de  cette  membrane.  Ce  résultat  de  la  com- 
motion du  rachis  est  fort  rare  : je  n’en  connais  qu’un 
exemple.  On  trouve  aussi  des  épanchemens  de  sang  dans 
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la  cavité  même  des  méninges,  lorsque  la  commotion  a 
donné  lieu  à la  rupture  de  quelques  vaisseaux.  Enfin, 
quand  la  secousse  imprimée  à la  moelle  épinière  a été 
assez  violente  pour  déterminer  une  altération  de  son 
tissu,  elle  est  ordinairement  plus  molle,  sans  aucune 
autre  désorganisation  apparente , si  la  mort  survient 

1 promptement  ; mais  quand  le  blessé  a vécu  pendant 
quelque  temps,  la  portion  ramollie  devient  plus  fluide, 
puriforme , altération  produite  par  Finflammation  con- 
sécutive aux  premiers  effets  de  la  commotion  ; sa  cou- 
leur est  alors  d’un  gris  jaunâtre , les  deux  substances  de 
la  moelle  n’y  sont  plus  distinctes , et  quelquefois  elles 
sont  mêlées  de  stries  sanguinolentes.  Les  vaisseaux  qui 
rampent  h la  surface  de  la  pie-mère , dans  le  point  cor- 
respondant , sont  plus  remplis  de  sang.  Tels  sont  les 
divers  états  pathologiques  que  peut  présenter  la  moelle 
épinière  après  sa  commotion. 

Quand  l’ébranlement  qu’elle  a éprouvé  n’a  déterminé 
aucune  des  lésions  indiquées , les  accidens  qui  survien- 
nent d’abord  se  dissipent  quelquefois  peu  a peu , et  le 
malade  guérit.  On  observe  alors  des  phénomènes  ana- 
logues a ceux  qui  succèdent  a la  commotion  du  cerveau, 
dont  les  effets  se  dissipent  graduellement.  Je  vais  rap- 
porter des  exemples  de  ces  diljérens  résultats  de  la  com- 
motion de  la  moelle  épinière , et  des  symptômes  qui 
les  accompagnent. 

Le  fait  suivant,  recueilli  par  Valsalva,  est  consigné 
dans  la  cinquante-quatrième  lettre  de  Morgagni  (1). 


(1)  De  sedib.  et  caus.,  sect.  25. 
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OBSERVATION  LVI. 

Percussion  violente  du  rachis  dans  la  région  lombaire  ; commotion  de  la 
moelle  ; hématorachis.  Mort  au  bout  de  quatre  heures. 

Un  homme  âgé  de  cinquante  ans , se  promenant  par 
hasard  le  corps  penché  en  avant , fut  frappé  très- vio- 
lemment par  un  hois  qui  lui  tomba  d’en  haut  sur  les 
trois  dernières  vertèbres  des  lombes.  Il  fut  renversé  â 
demi  mort , et  transporté  â 1 ''hôpital  Santa  Maria  délia 
Vita , où  il  mourut  quatre  heures  après  avoir  reçu  le  coup. 

Examen  du  cadavre.  On  trouva  les  lombes  , et  spé- 
cialement l’origine  commune  aux  muscles  très-long  du 
dos  et  sacro-lombaire , remplies  de  sang  coagulé , effet  de 
la  contusion.  Il  y avait  du  sang  grumeleux  en  assez  petite 
quantité  au  dedans  des  vertèbres  qui  avaient  été  frappées, 
et  cependant  la  moelle  qu’elles  renfermaient  paraissait 
entièrement  intacte.  Tous  les  viscères  étaient  également 
intacts;  seulement  dans  les  artères,  cjui  du  reste  con- 
tiennent ordinairement  peu  de  sang  sur  les  sujets  qui 
ont  succombé  a une  mort  violente,  on  trouva  une  si 
grande  quantité  de  ce  liquide , qui  toutefois  était  coagulé, 
qu'elles  en  étaient  remplies,  surtout  â la  région  précor- 
diale , où  il  était  beaucoup  plus  concrété. 

• ■ é 

Malgré  la  concision  des  détails  de  cette  observation , 
■il  me  semble  évident  que  la  mort  a été  le  résultat  de  la 
commotion  violente  imprimée  a la  moelle  épinière. 
L’intégrité  parfaite  de  tous  les  autres  organes  vient  à 
T appui  de  cette  opinion,  ainsi  que  la  réplétion  des  vais- 
seaux sanguins.  En  effet,  cette  dernière  circonstance 
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e pourrait-elle  pas  faire  présumer  que , par  suite  de 
ébranlement  considérable  imprimé  au  centre  nerveux 
ichidien  , l’appareil  circulatoire , surlequelil  exerce  une 
tfluence  si  manifeste , a été  secondairement  frappé  d’i- 
ertie  ? Quelque  fondée  que  puisse  être  cette  hypothèse , 
est  toujours  certain  que  la  stase  du  sang  et  sa  coagula- 
ion  dans  les  troncs  vasculaires,  annoncent  qu’il  y eut  dans 
t circulation  un  trouble  réel , qui  peut  avoir  contribué  à 
^terminer  aussi  rapidement  la  cessation  de  la  vie. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  cette  observation  , 

| orgagni  fait  remarquer  que  « les  trois  vertèbres  furent 
oranlées  avec  d’autant  plus  de  force,  qu’elles  reçurent 
coup  moins  obliquement  ; ce  qui  fit  que  les  vaisseaux 
lunguins  s étant  rompus,  ils  répandirent  peut-être  plus 
jee  sang  qu’on  n’en  vit  dans  cet  endroit,  d’ou  il  passa 
iientot  après  dans  les  autres  vertèbres  , a coté  du  corps 
(3  la  moelle  épinière,  pendant  que  le  sujet  tombait , et 
m’il  était  en  supination.  Ge  sang  comprimant  la  moelle, 
îéantit  le  mouvement  dans  les  organes  intérieurs  par 
| i2S  connexions  de  ce  centre  avec  le  nerf  grand  §ympa- 
i : tique.  » On  voit  que  Morgagni  attribuait  à la  compres- 
sion de  la  moelle  ce  que  je  regarde  ici  comme  le  résultat 
\ î sa  commotion , mais  qu’il  pensait  également  que  la 
i ort  avait  été  causée  par  la  cessation  du  mouvement  des 
irties  intérieures.  Je  suis  d’autant  plus  fondé  a regarder 
rapidité  de  la  mort  comme  étaiit  produite  par  la  com- 
f1 i-otion  de  la  moelle , que  la  quantité  de  sang  qu’on 
ouva  était  trop  peu  considérable  pour  avoir  pu  amener 
. issi  promptement  l’anéantissement  de  toutes  les  fonç- 
ons. L’observation  suivante  va  nous  offrir  un  exemple 
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de  désordres  analogues  dans  la  moelle  épinière  , et , dès 
le  moment  de  l’accident,  la  paralysie  complète  cle  la 
sensibilité  et  du  mouvement  des  membres  inférieurs, 
circonstance  qui  vient  appuyer  mon  opinion , et  qui  me 
semble  prouver  que  le  développement  instantané  de 
semblables  phénomènes  ne  peut  être  que  le  résultat  de 
l’ébranlement  du  cordon  rachidien. 

OBSERVATION  LVII. 

CIi u te  d un  étage  élevé}  fracture  sans  déplacement  du  corps  delà  dixième 
vertèbre  dorsale  ; commotion  de  la  moelle  épinière  ; paralysie  complète  du 
sentiment  et  du  mouvement  des  membres  inférieurs  ; excrétion  involontaire  ; 
de  1 urine  ; intégrité  des  facultés  intellectuelles.  Mort  le  troisième  jour. 
Névrdme  d’une  grosseur  considérable  dans  la  branche  antérieure  du  premier 
nerf  dorsal  gauche. 

Clotilde  Frison,  âgée  de  quarante-neuf  ans , avait 
toujours  joui  d’une  bonne  santé  , lorsqu’elle  commença 
a ressentir,  dans  le  commencement  de  1820,  des  dour 
leurs  vives  dans  le  corps  (expression  dont  elle  se  servait) 
et  dans  la  tète.  Elles  semblaient  naître  dans  la  partie 
gauche  de  la  poitrine , et  la  malade  les  rapportait  a une 
petite  tumeur  squirrheuse  développée  dans  T épaisseur 
de  la  mamelle  de  ce  côté,  et  qui  n’était  nullement  dou- 
loureuse à la  pression.  Ces  douleurs  profondes  et  gé- 
nérales augmentaient  chaque  jour  : ne  pouvant  les 
calmer,  elle  chercha  à s’étourdir  en  s’enivrant  assez 
fréquemment.  Ce  moyen  ne  produisit  pas  l’effet  qu’elle 
en  attendait  ; les  souffrances  devenaient  de  plus  en  plus 
intolérables , et  cependant  la  tumeur  de  la  mamelle 
n’acquérait  pas  plus  de  volume  , et  ne  devenait  pas  plus 
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ensible.  Elle  entretenait  sans  cesse  les  personnes  qui  la 
connaissaient  du  mal  qui  la  tourmentait  nuit  et  jour.  Elle 
vait  maigri  considérablement.  Dans  cette  situation  pé- 
i ible  la  vie  lui  devint  a charge  ; plusieurs  fois  elle  tenta 
l e se  détruire,  et  l’on  avait  déjoué  chaque  fois  ses  pro- 
îts,  lorsque,  le  5 novembre  1822,  elle  se  précipita 
.ar  la  fenêtre  de  sa  chambre,  qui  se  trouvait  a un  qua- 
irième  étage.  On  l'apporta  a l'hôpital,  oiije  la  trouvai 
i ans  l'état  suivant  : 

Stupeur  générale , pâleur  de  la  face , nulles  réponses 
lux  questions  qu’on  lui  adressait , dyspnée  très-grande  , 
s i ouïs  petit  et  lent , peau  froide , immobilité  du  tronc  et 
3s  membres  inférieurs,  insensibilité  complète  des 
Itêmes  parties.  Les  deux  pieds,  qui  paraissaient  avoir 
tnrté  les  premiers  lors  de  la  chute,  étaient  luxés  : celui 
n côté  droit  en  dedans , celui  du  côté  gauche  en  arrière; 
| peau  des  deux  talons  était  contuse  et  déchirée , et 
humait  issue  a plusieurs  fragmens  des  os  du  tarse.  L'as- 
agale  du  côté  gauche  était  en  partie  sortie  a travers  une 
pture  longitudinale  des  tégumens.  On  lit  plusieurs  in- 
J' .ions  profondes  pour  extraire  les  fragmens  d os  , et  la 
ailade  ne  manifesta  pas  la  plus  légère  marque  de  dou- 
ir.  La  parole  revint  dans  la  soirée , et  elle  se  plaignit 
i peu  de  la  hanche  droite.  Le  lendemain  6 , la  con- 
îj  iissance  était  entièrement  revenue  : elle  répondait  aux 
estions  qu’on  lui  adressait.  Môme  lenteur  et  concen- 
ation  du  pouls.  Les  mouvemens  des  bras  très-libres  : 
iralysie  complète  du  sentiment  et  du  mouvement  des 
cmbres  inférieurs.  Elle  ne  ressentait  aucunement  la 
uleur  des  plaies  des  deux  pieds.  Constipation,  évacua- 
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lion  involontaire  de  F urine.  Le  7,  meme  état.  Le  pouls, 
toujours  très-petit,  battait  cent  vingt  fois  par  minute  vers 
le  soir.  Le  8,  déjections  involontaires,  dyspnée  très- 
grande  ; le  pouls  devint  insensible.  Mort  à trois  heures 
de  Fa  près-midi.  L’ouverture  fut  faite  le  lendemain  par 
Billard,  qui  me  communiqua  les  détails  suivans. 

Fdxamen  du  cadavre.  État  extérieur.  Maigreur  ex- 
trême , lividité  de  la  peau  , petite  plaip  au  genou  droit; 
déviation  des  pieds  déjà  indiquée  ; plaies  contuses  à 1 un 
et  l’autre  pieds. 

r 

Tête.  Epaississement  des  méninges  ; leur  couleur  était 
d\m  rouge  foncé  ; peu  de  sérosité  dans  les  ventricules, 
kystes  hydatiques , et  concrétions  crétacées  jaunâtres 
dans  les  plexus  choroïdes  ; substance  cérébrale  dense  et 
sans  injection  notable. 

Rachis.  Le  corps  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  était 
fracturé  transversalement  sans  déplacement  des  frag- 
mens.  Le  canal  vertébral , vis-'a-vis  la  fracture , contenait 
du  saug  non  coagulé , épanché  à la  surface  extérieure  de 
la  dure-mère.  Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  était 
infiltré  d\m  sang  très-vermeil.  La  substance  de  la 
moelle  avait  sa  couleur  et  sa  consistance  ordinaires.  À sa 
terminaison , on  trouvait  trois  ou  quatre  petites  plaques 
cartilagineuses  sur  l’arachnoïde  , qui  était  soulevée  par 
un  tissu  cellulaire  emphysémateux  et  crépitant. 

Thorax.  La  tumeur  squirrheuse  de  la  mamelle  était 
située  derrière  le  mamelon,  auquel  elle  adhérait  faible- 
ment : sa  grosseur  était  celle  d’une  noix.  Il  n’existait  à 
Fentour  aucune  trace  d'inflammation.  Le  tissu  de  la 
glande  qui  l’entourait  était  sain.  La  première,  la  qua- 
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trième  , la  sixième  et  la  septième  côte  du  côté  droit , 
étaient  fracturées  à leur  articulation  avec  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres  ; la  huitième  et  la  neuvième 
côtes  du  côté  gauche  l’étaient  également.  Il  y avait  un 
peu  de  sérosité  dans  chacune  des  cavités  thoraciques  ; 
la  plèvre  iv offrait  aucune  altération  ; le  lobe  inférieur  de 
chaque  poumon  était  hépatisé. 

Dans  le  haut  de  la  cavité  de  la  poitrine  du  côté  gauche, 
au  dessus  de  la  crosse  de  l’aorte , il  existait  une  tumeur 
pyrifonne , de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  poule  environ , 
recouverte  par  la  plèvre , a laquelle  elle  adhérait  d’un 
côté  par  une  légère  couche  de  tissu  cellulaire , et  de  l’au- 
tre , a la  partie  latérale  gauche  du  corps  de  la  vertèbre 
indiquée.  La  base  de  la  tumeur  répondait  à la  courbure 
aortique;  son  sommet  tenait  a un  cordon  blanchâtre, 
résistant , ayant  la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume,  et  qui 
sortait  du  trou  de  conjugaison  situé  entre  les  première  et 
deuxième  vertèbres  dorsales. 

En  examinant  la  moelle  épinière  , on  vit  manifeste- 
ment les  filets  des  racines  antérieure  et  postérieure  qui 
se  dirigeaient  comme  de  coutume  vers  le  trou  de  conju- 
gaison pour  former  la  première  paire  dorsale  ; celle-ci , 
après  être  sortie  de  ce  trou , fournissait  comme  a l’ordi- 
naire une  branche  postérieure.  La  branche  antérieure  , 
après  avoir  communiqué  avec  le  grand  sympathique  , et 
donné  naissance  à un  rameau  ascendant  qui  passait  au- 
devant  du  col  de  la  première  côte  pour  s’unir  au  sep- 
tième nerf  cervical  ; cette  branche , dis-je,  augmentait 
subitement  de  volume  , et  après  un  pouce  de  trajet  de- 
puis le  point  de  départ  du  rameau  ascendant  qu’on  vient 
d’indiquer , elle  venait  se  terminer  , en  sc  courbant  un 
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peu  en  avant , au  sommet  de  la  tumeur  désignée  ; cette 
branche , de  la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume  , n’avait 
pas  changé  de  couleur  ; son  névrilemme  était  épais  , il  se 
continuait  et  se  réfléchissait  sur  la  tumeur , et  se  con- 
fondait avec  son  enveloppe  (1). 

La  tumeur  était  d’une  couleur  blanchâtre , un  peu 
rosée  à l’extérieur  : elle  était  élastique , de  sorte  que  , 
comprimée  entre  les  doigts , elle  reprenait  ensuite  sa 
première  forme  ; son  sommet  était  dirigé  en  haut  et  en 
dedans,  sa  base  en  bas  et  en  dehors.  Sa  face  antérieure 
était  un  peu  arrondie  ; sa  face  postérieure , légèrement 
déprimée  , présentait  en  arrière  trois  plaques  cartilagi- 
neuses, de  quatre  â cinq  lignes  de  diamètre.  Plus  haut , 
on  voyait  un  certain  nombre  de  granulations  de  même 
nature  que  les  plaques , et  qui  adhéraient  de  même  à la 
membrane  d') enveloppe.  On  coupa  le  nerf  qui  servait  de 
pédicule  à la  tumeur  , suivant  sa  longueur , et  Ton  re- 
connut évidemment  que  son  névrilemme  épaissi  se  conti  - 
nuait immédiatement  avec  la  membrane  extérieure  de  la 
tumeur  ; il  n’y  avait  aucune  trace  d'adhérence  entre  ces 
deux  parties.  Il  semblait  que  le  névrilemme  lui-même  se 
fût  dilaté  pour  recouvrir  la  tumeur. 

Les  fibrilles  nerveuses,  d’abord  longitudinales  et 
isolées,  formaient  ensuite  trois  faisceaux  distincts,  dont 
un  plus  gros  se  dirigeait  obliquement  en  arrière,  et  s'é- 
panouissait bientôt  dans  le  tissu  même  de  la  tumeur, 
avec  lequel  il  se  confondait  de  telle  sorte  qu’il  n’était 
plus  possible  de  l’en  distinguer.  Les  deux  autres  se  por- 
taient en  avant,  a droite  et  â gauche,  et  offraient  absolu- 
ment la  même  disposition. 


(1)  Voy.  pl.  h 


fig.  2 , d.  c. 
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La  tumeur,  incisée  longitudinalement,  offrit  une 
surface  pulpeuse,  d’un  blanc  nacré,  douce  au  toucher, 
paraissant  formée  de  fibres  concentriques , assez  ana- 
logues pour  leur  disposition  aux  fibres  ligamenteuses  de 
la  symphyse  du  pubis  : la  couleur  blanche  était  uniforme 
et  nullement  nuancée.  La  coupe  n’était  pas  nette  comme 
celle  cjue  présente  la  substance  cérébrale,  mais  cependant 
elle  n’était  pas  inégale;  on  ne  distinguait  aucun  vaisseau 
dans  son  intérieur,  qui  était  plein  partout  et  homogène  : 
elle  se  ramollit  un  peu  a l’air,  et  la  surface  de  la  section 
perdit  de  son  poli  : extérieurement,  elle  adhérait  forte- 
ment à la  membrane  d’enveloppe. 


D après  la  description  qu’on  vient  de  lire , il  est  évi- 
dent que  la  nature  de  la  tumeur  était  la  meme  que  celle 
idu  squirrhe  non  ramolli.  Il  existe  un  grand  nombre  d’ ob- 
servations de  tumeurs  semblables,  développées  dans  la 
continuité  des  nerfs  des  membres  ; mais  aucun  auteur 
1 1 a cité  d altération  de  cette  espèce  , occupant  ainsi  la 
t erminaison  d’un  nerf.  ^Ordinairement,  le  tissu  squir- 
hcux  de  ces  tumeurs  est  parseme  de  vésicules  ou  de  pe- 
! lits  kystes  renfermant  le  liquide  d’apparence  sirupeuse 
(fui  appartient  au  squirrhe  ramolli  (1).  Ici  ce  tissu  n’of- 
i l’ait  qu’un  meme  aspect,  et  l’on  ne  pouvait  y découvrir 
es  nerfs  qui  le  pénétraient;  ils  participaient  donc  àl’al- 
| lération,  et  se  confondaient  avec  elle.  Ces  douleurs  sourdes 
I tt  profondes  que  le  malade  disait  ressentir  dans  le  corps , 
j ! :aient-elles  produites  par  l’affection  locale  dont  il  est  ici 
uestion?  Je  pense  qu’elle  devait  y contribuer  beaucoup, 

; (1)  J.  Dcscot,  Dissert,  sur  les  affect,  locales  des  nerfs.  Paris,  1822. 
l-  32 
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et  cette  dernière  circonstance  iPest  pas  moins  digne  de 
remarque  que  les  autres  détails  présentés  dans  cette  ob- 
servation. 

La  commotion  de  la  moelle  a,  comme  on  le  voit,  causé 
tout  a coup  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement 
dans  les  membres  inférieurs  , et  ^anéantissement  des 
fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie.  La  persistance  de 
ces  accidens,  lorsque  1*  intégrité  des  facultés  intellectuelles 
était  manifeste,  ne  permet  pas  de  supposer  qu'ils 
aient  été  le  résultat  d’une  commotion  cérébrale . D’ailleurs, 
les  membres  supérieurs  eussent  été  alors  également 
frappés  de  paralysie,  tandis  que,  jusqu’à  la  fin,  leurs 
mouvemens  sont  restés  parfaitement  libres.  Enfin,  Pab- 
sence  de  toute  altération  dans  le  tissu  de  la  moelle,  qui 
n’était  entourée  que  d’une  petite  quantité  de  sang 
infiltré , et  nullement  comprimée  , atteste  encore  ici 
qu  elle  avait  subi  seulement  un  ébranlement  violent  qui 
suspendit  ses  fonctions.  On  observe  quelquefois  dans  des 
cas  analogues  un  retour  gradué  de  la  sensibilité  sans  cpie 
le  mouvement  des  membres  se  rétablisse  , comme  nous 

allons  le  voir  dans  P exemple  suivant. 

,v  ' ' à -.-r-,-  a;.  : 


OBSERVATION  LV1II. 


Chute  sur  le  dos;  commotion  de  la  moelle  épinière  ; paralysie  complète  du 
mouvement , et  incomplète  de  la  sensibilité  ; paralysie  de  la  vessie  et  du 
rectum;  myélite.  Mort  le  trentième  jour. 


Michel  Élie,  âgé  de  vingt-huit  ans,  couvreur,  d une 
constitution  robuste,  tomba  du  deuxième  étage  de  la 
maison  où  il  travaillait,  le  18  juillet  1821 , à neuf  heures 
du  matin.  Dans  la  chute,  le  dos  , la  hanche  et  la  cuisse 
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gauches  furent  les  parties  qui  vinrent  frapper  le  sol. 
Au  moment  de  V accident,  il  y eut  syncope  et  légère 
hémorrhagie  par  l1  oreille  gauche:  bientôt  après  le  blessé 
se  plaignit  d’une  vive  douleur  vers  la  partie  inférieure 
de  la  région  dorsale  ; quelques  envies  de  vomir  se  ma- 
nifestèrent. On  pratiqua  une  saignée  de  deux  palettes 
et  quinze  sangsues  furent  appliquées  sur  le  point  dou- 

°Te!'X;  Lc  so"  mf‘:'ne . à huit  heures,  on  apporta  le 
malade  a l Hotel-Dieu.  Il  n’avait  pas  uriné  depuis  le  mo- 
ment où  il  était  tombé;  on  le  sonda.  Le  19  au  matin 
une  sueur  abondante  couvrait  le  corps  ; le  pouls  était 
frequent,  assez  développé  : les  points  contus  étaient  peu 
douloureux  ; les  membres  inférieurs  étaient  immobiles 
sur  le  ht , surtout  le  droit  ; le  blessé  remuait  tant  soit 
peu  le  gauche  : la  sensibilité  ne  paraissait  pas  abolie  • il 
■sentait  bien  quand  on  le  pinçait;  dans  les  mouvem’ens 
T executait  le  ™alade , le  tronc  et  les  membres  supé- 
rieurs seuls  y participaient.  Excrétion  involontaire  des 
i matières  fecales  (saignée,  tisane  adoucissante,  diète- 
on  sonda  matin  et  soir). 

Le  20  , les  douleurs  du  dos  sVtaient  calmées  dans  la 
iniut  ; le  malade  avait  dormi  trois  a quatre  heures  • du 
reste , même  état  (nouvelle  saignée  ; on  plaça  une  sonde 

! c emeurc  dans  la  ^ssie).  Le  21 , urine  sanguinolente  ■ 
jdelire  pendant  quelques  heures.  Le  22  , douleurs  dans 
‘ a région  rénale  ; sensibilité  de  l hypogaslre  ; urine  san- 
uinolente.  Le  23 , douleur  momentanée  et  très -vive 
ans  l’épaule  droite  ; fièvre  ; insomnie  ; gêne  légèredans  la 
cglut.tion.  Le  24  et  le  25  , même  état  ; l’urine  n’était 
Ins  sanguinolente.  Le  26  on  retira  la  sonde,  qui  était 
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couverte  d’une  incrustation  abondante.  Les  27,  28  , dé- 
lire et  fièvre  ( vésicatoire  a la  nuque  ) ; tôux  fatigante 
avec  expectoration  de  crachats  abondans  (arnica).  Le  29 , 
même  état  (on  remplaça  l’arnica  par  l’infusion  de  po- 
lygala  sénéca  édulcorée).  Le  30,  on  retira  la  sonde  , qui 
était  chargée  d’incrustations  comme  la  précédente.  Des 
escarres  commencèrent  a se  former  à la  peau  qui  recou- 
vre le  sacrum . 

Le  1er  août , la  sensibilité  des  tégumens  , qui  jusqu V 
lors  avait  semblé  bornée  a la  hauteur  des  deux  mollets , 
s’étendait  jusqu’au  dos  des  pieds.  Le  5 , on  renouvela  la 
sonde,  qui  était  un  peu  moins  incrustée  ; tuméfaction 
du  scrotum  (suspensoir).  Les  escarres  devenaient  plus 
larges  et  plus  profondes  ; le  dévoiement  continuait  : on 
prescrivit  deux  gros  de  diascordium  pour  le  soir.  Le  10 , 
la  sonde  fut  retirée  , et  quelques  heures  après  le  malade 
rendit  quelques  concrétions  calcul euses  : la  prostration 
des  forces  était  augmentée  ; les  membres  pelviens  étaient 
infiltrés , la  respiration  difficile  et  sonore  , la  toux  conti- 
nuelle , la  fièvre  intense  avec  somnolence  : la  sensibilité 
des  membres  inférieurs  s’étendait  jusqu’aux  extrémités 
des  orteils  , mais  le  mouvement  y était  toujours  entiè- 
rement aboli.  Le  14,  tous  les  accidens  s’aggravèrent , 
la  somnolence  était  continuelle  : de  nouvelles  escarres 
s’étaient  formées  sur  les  trochanters.  Le  17  août  1821, 
a deux  heures  du  matin , mort  après  une  agonie  longue. 

Autopsie cadavérique . État  exté  rieur.  On  remarquait 
les  lésions  indiquées  déjà  , et  qui  n’offraient  rien  de  par- 
ticulier. 

Télé.  La  cavité  de  l’arachnoïde  ne  contenait  pas  de 
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sérosité  ; celle  qui  recouvre  les  lobes  du  cerveau  était 
peu  injectée  ; la  substance  cérébrale  était  ferme  , et  la 
couleur  grise  de  la  couche  corticale , très-foncée. 

Rachis.  L’apophyse  épineuse  de  la  quatrième  ver- 
tèbre cervicale  était  séparée  des  lames , et  tenait  aux 
parties  molles  environnantes.  Le  corps  de  la  douzième 
vertèbre  dorsale  était  fracturé  obliquement  du  haut  en 
bas  , et  d’arrière  en  avant , sans  déplacement  des  frag- 
mens  qui  n étaient  pas  réunis.  La  moelle  épinière  offrait 
une  consistance  ferme  dans  toute  sa  longueur , excepté 
dans  le  point  correspondant  a la  fracture  de  la  douzième 
vertèbre  dorsale , où  elle  était  ramollie  : La  , sa  substance 
était  d’un  gris  jaunâtre  , et  parcourue  de  vaisseaux  ca- 
pillaires injectés.. 

Thorax , Le  poumon  droit,  d’une  couleur  violette 
très-foncée , était  compacte  , facile  à déchirer,  difficile 
à déprimer  : coupé  par  tranches,  il  laissait  écouler  un 
liquide  épais , fétide  , ayant  la  couleur  du  chocolat.  Il 
ne  surnageait  pas  l’eau  ; il  n’y  avaitqu’une  partie  de  son 
tissu  , a son  sommet , qui  surnageait.  Le  poumon  gau- 
che était  sain  ; la  membrane  muqueuse  des  bronches  avait 
une  tejnte  grisâtre  mêlée  de  brun  ; nulle  sérosité  dans  la 
cavité  des  plèvres  , coeur  sain. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et 
des  intestins  était  blanche  dans  toute  son  étendue;  celle 
de  la  vessie  était  d’un  rouge  violet  uniforme  , épaissie  et 
recouverte  dans  toute  sa  surface  d’une  fausse  membrane 
hérissée  de  graviers  ; cette  concrétion  membraniforme  et 
Ha  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  s’étendaient  jus- 
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communiquait  avec  le  rectum  par  un  trajet  fistuleux , 
long  d’environ  quatre  pouces  : l’ouverture  dé  cette  fistule 
dans  l’intestin , à sa  partie  antérieure  , semblait  être  le 
résultat  d’une  ulcération.  L’uretère  et  le  bassinet  du  côté 
droit  étaient  injectés  et  de  couleur  violacée. 

En  isolant  des  phénomènes  qu’a  offerts  ce  malade 
ceux  qui  sont  survenus  accidentellement  ( l’encéphalite 
et  la  pneumonie  ) , soit  qu’ils  eussent  été  occasionés  par 
la  chute  elle-même , ou  qu’ils  se  soient  développés  se- 
condairement , nous  retrouvons  encore  ici  des  symptômes 
a peu  près  semblables  a ceux  décrits  dans  l’observation 
précédente  , à l’ exception  de  la  paralysie  incomplète  de 
la  sensibilité  , et  de  son  retour  gradué  dans  line  étendue 
assez  considérable.  En  outre  , nous  voyons  dans  l’urine 
ces  changement  remarquables  sur  lesquels  j’ai  déjà  plu- 
sieurs fois  appelé  l’attention  : peu  d’observations  four- 
nissent un  exemple  plus  frappant  de  la  formation  rapide 
d un  dépôt  aussi  abondant  d’acide  urique  ; non  seulement 
il  lai  lait  retirer  fréquemment  la  sonde  pour  éviter  qu’elle 
ne  se  recouvrît  d’incrustations  trop  épaisses , mais  en- 
core on  voit  que  le  malade  rendit  naturellement  des 
concrétions  calculeuses , et  la  couche  couenneuse  qui 
tapissait  la  membrane  muqueuse  vésicale  était  elle-même 
hérissée  d’une  infinité  de  petits  graviers.  Je  me  borne 
a constater  cet  effet  singulier  des  altérations  de  la  moelle 
épinière  sur  l’urine , sans  chercher  à en  donner  l’expli- 
cation ; cet  excès  d’acide  urique  ne  donne-t-il  pas  quelques 
propriétés  irritantes  à l’urine  , laquelle  deviendrait  ainsi 
la  cause  de  ces  inflammations  plus  ou  moins  intenses  de  la 
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vessie , si  frequentes  ehez  les  oaraplégiques  ? Ici , F ul- 
cération du  col  de  la  vessie  fut  probablement  la  suite 
d’une  déchirure  ou  de  quelque  autre  lésion  consécutive 
à J11  extraction  répétée  des  sondes  recouvertes  d’incrusta- 
tions cFacide  urique.* 

Quant  a la  myélite  observée  sur  le  cadavre , il  est  diffi- 
cile de  savoir  si  elle  fut  le  résultat  de  la  percussion  plus 
violente  delà  moelle  épinière  dans  ce  point,  ou  si  elle 
ne  se  développa  que  consécutivement  h Finflammation 
qui  dut  exister  dans  le  voisinage  de  la  fracture.  Quoi 
qffiii  en  soit , elle  ne  fut  pas  causée  par  la  compression 
de  la  moelle  , puisqu’il  n’y  avait  aucun  déplacement 
dans  les  fragmens.  Rajouterai  qu'elle  ne  peut  expliquer 
pourquoi  le  retour  du  mouvement  n’a  pas  eu  lieu  comme 
celui  de  la  sensibilité  ; car  le  ramollissement  de  la  sub- 
stance nerveuse  était  également  prononcé  en  arrière  et 
en  avant.  Nous  voyons  dans  cet  exemple  un  défaut  de 
rapport  difficile  a expliquer  entre  Faltération  et  les 
symptômes  qui  se  sont  manifestés. 

La  rupture  des  enveloppes  de  la  moelle  est  un  des  ef- 
fets les  plus  rares  de  sa  commotion.  L’observation  sui- 
vante, qui  m’a  été  communiquée  par  mon  ami  M.  Bigot, 
médecin  à Angers , va  fournir  une  description  de  cette 
altération  remarquable. 

OBSERVATION  LIX. 

Chute  sur  le  dos;  commotion  rachidienne;  paraplégie;  paralysie  delà  vessie 
et  du  rectum;  douleurs  dorsales  de  plus  en  plus  vives.  Mort  le  dix-septième 
jour.  Rupture  partielle  delà  pie-mère;  hernie  de  la  substance  nerveuse. 

François  Martin  , âgé  de  quarante-six  ans  , roulier  , 
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fut  apporte  à HJôtel-Dieu  d’Angers  le  17  octobre  1817. 
Ce  malade  était  tombé  sur  le  dos  ( on  n’eut  pas  d’autres 
renseignemens  sur  sa  chute),  ou  il  accusait  une  douleur 
vive  ainsi  qu’aux  lombes,  mais  particulièrement  dans 
la  région  dorsale.  Les  membres  inférieurs  étaient  para- 
lysés; il  y avait  rétention  de  l’urine  et  des  matières  fé- 
cales. On  ne  s’assura  pas  si  le  sentiment  était  aboli  ou 
conservé.  Le  pouls  était  fréquent  (petit-lait  émétisé, 
lavement  purgatif,  frictions  sur  le  dos  avec  la  teinture 
de  cantharides,  diète).  Le  21 , le  pouls  était  moins  fré- 
quent , les  symptômes  énoncés  étaient  toujours  les 
mêmes  : on  permit  quelques  alimens.  Les  jours  suivans, 
même  état  : on  administra  la  marmelade  de  Tronchin , 
et  quelques  lavemens  pour  remédier  a la  constipation. 
Le  26  , la  douleur  du  dos  devint  plus  intense  , et  le 
pouls  plus  fréquent  (diète,  vésicatoire  entre  les  deux 
épaules).  Les  membres  inférieurs  devenaient  oedéma- 
teux; du  reste,  même  état.  Le  31 , il  survint  du  délire, 
le  ventre  se  météorisa  (vésicatoires  aux  jambes,  em- 
brocations d'huile  de  camomille  camphrée  sur  l’ab- 
domen , petit-lait  émétisé , diète  ).  Ces  accidens  persévé- 
rèrent j usqu’au  3 novembre , où  le  malade  mourut  après 
avoir  éprouvé  une  gène  pénible  et  continuelle  de  la 
respiration. 

Autopsie  cadavérique . État  extérieur . Ecchimoses 
livides  aux  régions  dorsale  et  lombaire. 

Tête.  Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  présentaient 
aucune  altération  remarquable. 

Rachis.  Le  canal  vertébral , ouvert  avec  le  plus 
grand  soin,  fit  reconnaître,  dans  la  région  dorsale, 
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l’issue  de  la  moelle  épinière  hqrs  de  son  canal  mem- 
braneux. La  substance  médullaire  était  appliquée  sur 
la  face  externe  de  la  pie-mère  par  plaques  de  la  lar- 
geur dùme  pièce  d’un  sou  environ  ; ces  plaques , au 
nombre  de  deux , étaient  de  couleur  rosée  , a bords 
inégaux , épaisses  de  deux  ou  trois  lignes  ; chacune  de 
ces  portions  de  moelle  s’était  échappée  par  une  fente 
longitudinale  de  la  dure-mère,  sur  laquelle  elle  était 
appliquée.  Ces  deux  ruptures  de  la  gaine  méningienne 
existaient  au  niveau  des  quatrième  et  cinquième  ver- 
tèbres dorsales.  Les  bords  de  chaque  fente  n’étaient 
point  inégaux  ni  déchirés  ; ils  semblaient  coupés  net. 
Dans  les  deux  points  ou  il  était  ainsi  rompu,  ce  tube 
membraneux  était  revenu  sur  lui-méme , et  plissé  lon- 
gitudinalement. Chaque  fente  était  située  a sa  partie 
moyenne  et  postérieure  , vis-a-vis  L'angle  formé  par  la 
réunion  des  lames  des  vertèbres , et  avait  un  pouce  de 
longueur  environ.  La  dure-mère  ayant  été  ouverte  lon- 
gitudinalement , on  vit  un  épanchement  de  sérosité  san- 
guinolente qui  remplissait  inférieurement  sa  cayité.  Aux 
endroits  rompus , la  pie-mère  était  revenue  sur  elle- 
même  , mais  sans  offrir  de  plis  longitudinaux.  Il  y avait 
très-peu  de  substance  médullaire  aux  endroits  ou  cette 
imembrane  était  déchirée  , de  sorte  que  le  cordon  rachi- 
dien présentait  dans  sa  longueur  deux  rétrécissemens 
t très-marqués.  La  substance  médullaire  avait  sa  consis- 
itance  ordinaire , tant  celle  appliquée  a la  surface  exté- 
rieure de  la  dure-mère  , que  celle  contenue  dans  la  pie- 
imère.  On  ne 'remarqua  pas  si  les  vaisseaux  de  ces  mé- 
ninges étaient  plus  remplis  de  sang  que  dans  l’état  natu- 
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rel , et  si  les  points  déchirés  offraient  des  traces  d'in- 
flammation. On  ne  s’assura  pas  non  plus  si  l’origine  des 
nerfs  était  intacte  ou  non  dans-  les  endroits  où  la  sub- 
stance médullaire  faisait  hernie. 

Thorax.  Tous  les  organes  parurent  sains.  Les  pou- 
mons étaient  gorgés  de  sang. 

Abdomen.  Le  foie  était  plus  rempli  de  sang  que  dans 
l’état  ordinaire.  La  vésicule  biliaire  , cpii  était  en  grande 
par  tie  squirrheuse,  adhérait  au  colon  par  un  amas  de  kystes 
remplis  de  substance  encéphaloïde , lesquels  se  prolon- 
geaient sur  le  conduit  cystique.  La  cavité  de  la  vésicule 
contenait  un  peu  de  bile  et  plusieurs  petits  calculs , dont 
quelques  uns  étaient  engagés  dans  le  conduit  cystique.  Le 
péritoine  sous-diaphragmatique  était  rouge  et  phlogosé  ; 
l’abdomen  renfermait  un  peu  de  sérosité  floconneuse.  La 
vessie , très-ample  , ne  contenait  qu’un  peu  de  sang  et  un 
liquide  purulent  ; ses  parois,  très -épaisses , étaient  molles 
et  revenues  sur  clles-mcmes  ; sa  membrane  interne  était 
rouge , présentait  des  taches  d’un  rouge  livide , comme 
dans  les  ecchymoses , et  qui  ne  disparaissaient  pas  quand 
on  les  raclait  avec  le  scalpel.  L’estomac  et  les  intestins 
n’offraient  rien  de  particulier. 

Cette  observation , curieuse  par  le  genre  d’altération 
qu’a  produit  la  commotion,  prouve  d’une  manière  évi- 
dente que  cette  cause  peut  agir  sur  un  point  de  l’étendue 
de  la  moelle  sans  que  le  reste  de  l’organe  soit  affecté. 
Puisque  l’ébranlement  imprimé  a ce  cordon  nerveux 
peut  ainsi  concentrer,  en  quelque  sorte,  son  action  sur 
une  portion  limitée  de  sa  longueur , on  ne  doit  plus  être 
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surpris  de  rencontrer  a la  suite  de  cet  accident , quand  le 
blessé  a survécu  quelque  temps , une  myélite  circon  - 
scrite , et  les  autres  parties  de  la  moelle  dans  une  inté- 
grité parfaite.  Quant  à cette  altération  de  la  moelle,  elle 
n’a  donné  lieu  à aucun  symptôme  particulier,  et  le  ma- 
lade ne  se  plaignait  que  dMiie  douleur  vive  dans  le  point 
correspondant  à cette  rupture  singulière  de  la  pie-mère 
avec  hernie  de  la  substance  médullaire. 

Nous  avons  déjà  vu  un  exemple  de  commotion  rachi- 
dienne causée  p ar  un  coup  porté  sur  la  colonne  verté- 
brale, accompagnée  d’un  épanchement  sanguin.  Cette 
rupture  des  vaisseaux  rachidiens  peut  aussi  résulter  d une 
chute  sur  la  partie  postérieure  du  tronc. 

OBSERVATION  LX. 

. i . . 

Chute  sur  le  dos;  paralysie  subite  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  les 
membres  inférieurs.  Mort  le  deuxième  jour.  Hématorachis. 

Un  caporal  du  régiment  des  cuirassiers  de  Sleswig 
tomba  à la  renverse  en  voulant  monter  du  foin  dans  un 
grenier , et  resta  sur  le  dos  sans  pouvoir  remuer  aucun 
membre.  Le  docteur  Muller  vit  le  malade  une  demi- 
heure  après  l’accident;  il  était  excessivement  pâle  , ayant 
toute  sa  connaissance,  mais  incapable  de  se  remuer.  Les 
phénomènes  respiratoires  et  circulatoires  n’offraient  au- 
cun changement  ; la  sensibilité  et  le  mouvement  étaient 
complètement  anéantis  dans  la  partie  inférieure  du  corps. 
Dans  la  chute  , le  dos  avait  frappé  contre  un  bois  arrondi 
( saignée  , laxatifs  doux , frictions  avec  un  liniment  am- 
moniacal ). 
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Dans  la  nuit , agitation , délire  ; le  lendemain , le  ma- 
lade raisonne  avec  justesse  sur  son  état , il  s'attend  a 
une  fin  prochaine  ; le  teint  est  plus  animé , le  pouls 
plus  faible.  On  prescrivit  quelques  sangsues  aux  tempes , 
mais  le  malade  mourut  pendant  qu’on  les  posait.  En 
mettant  à découvert  la  colonne  vertébrale,  on  trouva 
entre  les  muscles  du  sang  extravasé  ; il  y en  avait  une 
quantité  considérable  entre  la  moelle  épinière  et  ses 
membranes.  Ce  liquide  remplissait  une  partie  du  canal 
vertébral , entre  la  sixième  vertèbre  du  cou  et  la  neu- 
vième vertebre  dorsale.  Le  cerveau  était  parfaitement 
sain.  Le  ventricule  gauche  du  cœur,  d’ailleurs  intact, 
contenait  quelques  onces  de  sang  coagulé  : tous  les  au- 
tres organes  étaient  sains  (1). 

Psous  voyons  ici,  indépendamment  des  effets  primitifs 
de  la  commotion  de  la  moelle  épinière  , un  épanchement 
de  sang  analogue  à ceux  qu’on  observe  à la  suite  d’une 
percussion  violente  du  crâne  , et  qui  résulte  sans  doute 
de  la  rupture  des  veines  méningo-rachidiennes.  C’est  a 
la  présence  de  cet  épanchement  que  le  docteur  Muller 
attribue  la  mort  du  blessé , et  il  émet  a cette  occasion 
la  meme  opinion  que  celle  que  Duverney  énonça  au  sujet 
d un  hématorachis  spontané  (2)  , opinion  qui  est  â peu 
près  répétée  par  Morgagni  ( obs.  lvi  ) ; il  pense  qu'elle  a 
ete  produite  par  la  cessation  des  mouvemens  du  cœur , 
qui  ont  été  suspendus  lorsque  la  quantité  de  sang  épanché 
a été  telle , que  la  plus  grande  partie  de  la  moelle  épi- 

(1)  Bnllet.  des  sc.  méd.,  rédigé  par  M.  Defermon  , tom.  9,  sept.  dS26  , 
pag.  47. 

(2)  Hist.  de  l’Acad.  des  sc.,  an.  4G88,  loin.  2,  pag.  47. 
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mère  s'est  trouvée  comprimée  ; car  la  respiration  se  fai- 
sait encore  naturellement  une  demi -heure  avant  la 
mort. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication  , il  est  toujours 
assez  remarquable  que  , dans  ce  cas  , de  meme  que  dans 
celui  rapporte'  par  Morgagni  ( obs.  lvi  ) , ou  la  mort  a 
eu  lieu  rapidement , les  seules  lésions  observées  sur  le 
cadavre  aient  été  F épanchement  rachidien  et  la  conges- 
tion des  parties  centrales  du  système  circulatoire. 

Les  phénomènes  produits  par  les  commotions  de  la 
moelle  peuvent  offrir  quelquefois  une  grande  singula- 
rité , ainsi  qu’on  le  voit  dans  l’observation  suivante. 

OBSERVATION  LXI. 

Commotion  de  la  moelle  épinière  suivie  de  la  perte  du  sentiment  avec  con- 
servation du  mouvement  dans  le  côté  droit  du  corps  , et  paralysie  du  mou- 
vement avec  conservation  delà  sensibilité  du  côté  opposé  (1). 

François  César,  âgé  de  trente  - trois  ans,  maçon, 

I d’une  constitution  robuste  , et  jouissant  habituellement 
d une  bonne  santé  , tomba  sur  le  dos  , de  la  hauteur  de 
vingt  pieds.  Revenu  à lui , après  être  resté  quelques  mi- 
nutes sans  connaissance , il  s’aperçut  que  tout  le  côté 
; gauche  de  son  corps,  depuis  l’épaule  , était  paralysé  du 
irnouvement,  sans  qu’il  y eût  la  moindre  altération  de 
lia  sensibilité  , tandis  que  le  côté  droit , qui  avait  con- 
servé la  liberté  de  tous  ses  mouvemens  , était  compléte- 
unent  insensible.  Trois  mois  après  cet  accident , le  ma- 

(1)  TheEdimb.  med.  and.  surg.journ.,  avril  1825.  Obs.  dudoct.  R.  Dundas, 

I chirurgien  de  l’hôpital  de  Bahia. 
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lade  était  dans  l’état  suivant  : Lorsqu’on  enfonçait  pro- 
fondément des  aiguilles,  ou  une  lancette  dans  les  muscles 
du  côté  droit , qui  était  soumis  à la  volonté,  il  n’éprou- 
vait aucune  sensation  douloureuse  ; le  contraire  existait 
du  côté  gauche,  où  la  sensibilité  offrait  une  exaltation 
morbide.  Les  muscles  du  côté  droit  étaient  saillans  , bien 
nourris , forts , se  contractaient  sous  rinffuence  de  la 
volonté  ; ceux  du  côté  gauche  étaient  flasques,  amaigris 
et  incapables  de  produire  aucun  mouvement.  La  tem- 
pérature du  côté  droit  était  d’un  degré  et  demi  (de  R ) 
plus  basse  que  celle  du  côté  gauche,  qui  était , au  con- 
traire , plus  élevée  que  dans  l’état  normal.  Quoique  la 
sensibilité  fût  entièrement  abolie  du  côté  droit , le  malade 
pouvait  cependant  distinguer  avec  la  main  droite  le  poids 
et  la  densite  des  corps  extérieurs.  La  main  et  le  pied  du 
coté  gauche  étaient  œdémateux.  Immédiatement  au  des- 
sus de  la  quatrième  vertebre  cervicale , le  sentiment  et 
le  mouvement  étaient  intacts  des  deux  côtés  de  la  tète 
et  du  cou  ; la  ligne  de  démarcation  était  tranchée  aussi 
exactement  que  si  on  l’eut  tracée , en  entourant  le  cou 
avec  un  fil  mince. 

L aspect  du  blessé  n’exprimait  ni  douleur  ni  état  de 
maladie  ; les  facultés  intellectuelles  conservaient  toute 
leur  intégrité , la  respiration  était  à peine  altérée  ; le 
pouls  battait  soixante-dix  fois  chaque  minute , à chaque 
bras  ; il  était  mou , plein  et  régulier  : le  malade  ne  se 
plaignait  ni  de  céphalalgie  ni  de  soif  ; la  langue  était 
nette  , P Appétit  bon  ; mais  il  n’y  avait  d’évacuations  al- 
yines  qu’a  l’aide  de  lavemens  ; les  matières  fécales  étaient 
dures , pelotonnées , et  d’une  couleur  qui  variait  du  jaune 
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au  noir  de  la  poix  résine.  Le  sommeil  n’était  pas  pro- 
longé , mais  tranquille  ; la  peau  était  souple,  quoique  la 
transpiration  eût  été  complètement  supprimée  , dit-il , 
depuis  l’accident.  L’urine,  en  quantité  ordinaire,  était 
rendue  avec  quelque  difficulté  , et  laissait  déposer  un 
sédiment  blanchâtre  , abondant  et  crétacé.  Toute  la  ré- 
gion raftiidienne , examinée  avec  soin  , ne  paraissait  au- 
cunement altérée  ; il  n’y  avajt  aucune  saillie  anomale 
ni  aucune  coloration  locale  et  accidentelle  de  la  peau  ; 
mais  le  malade  éprouvait  une  légère  douleur  quand  on 
pressait  sur  la  dixième  vertèbre  dorsale.  La  tète  n’avait 
reçu  aucun  choc  dans  la  chute  qui  avait  donné  lieu  â 
tous  ces  accidens. 

On  avait  employé  sans  succès  les  lavemens  purgatifs  , 
et  des  vésicatoires  appliqués  successivement  depuis  l’oc- 
«ciput  jusqu’au  sacrum.  Au  bout  de  deux  mois,  on  ad- 
miinistra  la  noix  vomique,  cinq  grains  matin  et  soir,  et 
li  on  en  augmenta  progressivement  la  dose  jusqu’à  vingt 
grains  par  jour  : il  y eut  alors  du  coté  droit  des  tiraille- 
imens  spasmodiques  dans  les  muscles,  et,  du  côté 
j gauche,  des  douleurs  sourdes,  permanentes,  accompa- 
iijgnées  d’une  sensation  de  chaleur  très- désagréable. 
! iBientôt  les  membres  du  côté  gauche  éprouvèrent  de 
1 1 même  des  convulsions  , et  le  onzième  jour,  après  que 
j Ile  malade  eut  pris  quarante  grains  de  noix  vomique,  il 
| ffüt  atteint  de  trismus  et  de  contractions  tétaniques  géné- 
i i raies  : dès-lors  on  en  suspendit  Pusage. 

Le  malade  dit  qu’il  peut  exercer  actuellement  quel- 
(que s mouvemens  clu  côté  gauche , et  que  lorsqu’on  en- 
> fonce  une  lancette  dans  le  bras  droit , il  sent  que  quelque 
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chose  Ta  touché.  Le  côté  opposé  est  toujours,  au  con- 
traire, le  siège  d’une  sensibilité  morbide.  Tel  était  l’état 
du  malade  quand  cette  observation  fut  publiée. 

Il  paraît  probable,  d’après  les  symptômes  que  pré- 
sente cet  individu,  que  la  commotion  de  la  moelle  a été 
suivie  d une  altération  profonde  de  ce  centre  nerveux. 

La  persistance  de  semblables  accidens  ne  peut-être  at- 
tribuée a une  autre  cause  ; et  si  la  douleur  légère  que 
le  malade  éprouve  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre 
dorsale,  résultait  d’une  carie  ou  de  toute  autre  lésion 
de  ce  point  du  rachis,  cette  altération  ^expliquerait 
pas  la  perte  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  jusqu’à, 
la  hauteur  des  épaules.  Il  est  une  circonstance  qui  mé- 
rite toute  l’attention  des  physiologistes  : c'est  rabaisse- 
ment de  la  température  qui  existait  du  côté  du  corps  où 
la  sensibilité  seule  était  abolie.  La  calorification,  qui  est 
liée  si  intimement  à l’intégrité  du  système  nerveux, 
serait-elle  plus  particulièrement  sous  la  dépendance  des 
nerfs  qui  président  à la  sensibilité  ? Enfin  , nous  voyons 
encore  chez  ce  malade  divers  phénomènes  morbides  déjà 
notés  sur  plusieurs  autres  : tels  sont  P absence  de  la  tran- 
spiration  cutanée , le  sédiment  crétacé  et  abondant  de 
Turine,  la  rétention  des  matières  fécales,  etc.  La  sensibi- 
lité développée  morbidement  dans  le  côté  paralysé  du 
mouvement,  était-elle  le  résultat  d’une  irritation  perma- 
nente du  faisceau  postérieur  de  la  moelle  de  ce  côté  ? Il 
est  à regretter  qu'on  n’ait  pas  fait  connaître  les  accidens 
éprouvés  ultérieurement  par  ce  malade , et  s’il  a sur- 
vécu ou  succombé. 

Les  différens  exemples  que  je  viens  de  rapporter  ont 
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fait  voir  que  la  commotion  rachidienne  avait  le  plus  sou- 
vent une  issue  funeste,  soit  que  la  mort  résultât  de  la 
cause  ordinairement  violente  qui  produit  cet  accident, 
soit  qu’elle  dépendît  des  effets  consécutifs  à l’ébranle- 
ment que  reçoit  la  moelle  épinière.  Dans  ce  dernier  cas, 
si  la  commotion  ne  détermine  ultérieurement  aucune 
altération  dans  le  tissu  de  cet  organe , la  guérison  peut 
avoir  beu.  Les  observations  suivantes  vont  en  fournir 
des  exemples. 


OBSERVATION  LXII. 

Chute  sur  le  dos  ; paraplégie  complète  du  sentiment  et  du  mouvement  ; pa- 
ralysie de  la  vessie  et  du  rectum , disparition  graduelle  des  accidens.  Gué- 
rison au  bout  d’un  mois. 

Antoine  Majourel,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  bras- 
seur , d’un  tempérament  sanguin , d’une  constitution 
robuste  , étant  occupé  a entasser  des  planches  sur  une 
meule  haute  de  trente-six  pieds  environ,  tomba  à la 
renverse  sur  un  terrain  inégal  : il  perdit  aussitôt  con- 
naissance. Une  heure  et  demi  après  l’accident,  M.  Com- 
baldieu arriva  près  du  malade  : les  fonctions  intellec- 
tuelles étaient  altérées,  le  pouls  petit  et  concentré,  avec 
iparalysie  complète  du  sentiment  et  du  mouvement  des 
1 membres  inférieurs.  Il  n’existait  à l’extérieur  du  corps 
(que  deux  contusions  seulement  : l’une  â la  partie  posté- 
lirieure  du  bras  droit;  l’autre  a la  région  dorsale,  à la 
Inauteur  des  dixième  et  douzième  vertèbres  du  dos  : une 
ecchymose  assez  large  naissait  de  cette  dernière  contusion, 

”t,  se  dirigeant  principalement  sur  le  côté  droit,  s’étendait 
I.  33 
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jusqu’à  la  partie  postérieure  du  bord  supérieur  du  bassin 
(topiques  résolutifs,  cinq  saignées  copieuses  a différentes 
heures  de  la  journée,  tisane  délayante).  On  sonda  le 
malade;  constipation.  Le  lendemain  il  y eut  quelques 
nausées  ; la  langue  était  couverte  d’un  enduit  muqueux. 
Emétique  en  lavage,  qui  produisit  quelques  vomissemens 
de  matières  muqueuses  et  bilieuses.  Frictions  avec  la 
teinture  de  cantharides , sans  effet.  Même  état  les  cinq 
jours  suivans.  M.  Combaldieu  fit  faire  de  six  heures  en 
six  heures  des  frictions  avec  une  brosse  rude  sur  les 
membres  inférieurs  ( lavement  purgatif , vésicatoire  aux 
jambes).  Le  onzième  jour,  le  malade  commença  a sentir 
un  léger  picotement  à la  jambe  gauche  ; quelques  heures 
après,  a la  suite  d’une  friction  long-temps  continuée,  il 
commença  a remuer  un  peu  les  orteils  du  meme  pied. 
La  constipation  persistait  toujours.  Lavement  avec  la 
décoction  de  tabac,  qui  détermina  une  abondante  éva- 
cuation des  matières  fécales.  Le  malade  commença  a 
uriner  volontairement  ; on  retira  la  sonde.  Le  treizième 
jour,  le  mouvement  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  du  côté 
gauche  devint  plus  marqué.  Le  vingtième  jour,  il  était 
entièrement  revenu.  Le  membre  droit  était  toujours  pa- 
ralysé, et  l’on  continuait  toujours  dessus  les  frictions 
sèches.  Le  vingt-cinquième  jour,  le  mouvement  com- 
mença a y reparaître,  et  insensiblement  il  reprit  sa  liberté 
première,  mais  plus  lentement  que  pour  le  membre 
gauche.  A.  la  fin  du  mois , le  rétablissement  était 
complet  (1). 

(1)  Bullet.  de  la  Fne.  (le  méd.  de  Paris,  an.  4808,  février,  n°  2. 
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Camper  rapporte  qu’un  soldat,  dans  un  accès  de  fré- 
nésie, sauta  d’un  second  étage,  par  une  fenêtre,  à terre. 
Il  tomba  debout  sur  les  pieds,  puis,  par  le  choc,  sur  la 
tete  et  sur  le  tronc  en  arriéré  : il  fut  de  ce  moment  para- 
ly tique  des  jambes  5 il  lui  survint  un  écoulement  invo- 
lontaire de  burine,  lequel  dura  jusqu’à  sa  guérison,  qui 
fut  complété  dans  1 espace  d un  an  : une  fièvre  putride 
l’enleva  apres.  Camper  conservait  les  vertèbres  lombaires 
dont  le  corps,  qui  avait  été  fracturé  transversalement, 
était  consolidé  (1). 

OBSERVATION  LXHÏ. 

Chute  sur  le  dos  et  les  fesses;  paralysie  subite  de  la  sensibilité  et  du  mouve- 
ment; retour  incomplet  de  ces  deux  facultés , avec  persistance  de  l’excrétion 
involontaire  des  matières  fécales  et  de  l’urine. 

Cagniaux  (Charles),  âgé  de  vingt-deux  ans,  couvreur, 

I tomba  d’un  quatrième  étage  sur  le  dos  et  les  fesses,  et 
fut  apporté  aussitôt  après  l’accident  à l’hôpital  Saint- 
Louis  (salle  Saint-Louis,  n°  54),  le  12  juin  1821.  Il  y 
avait  une  forte  contusion  à la  région  lombaire  et  à la 
partie  postérieure  du  bassin.  On  soupçonna  l’existence 
d’une  fracture  de  quelques  vertèbres  : la  paraplégie  était 
complète  : on  saigna  largement  le  malade,  et  des  sangsues 
furent  appliquées  sur  le  siège  de  la  douleur  et  de  la  contu- 
sion. Son  état  fut  le  même  pendant  plusieurs  jours  : la  ré- 
tention d’urine  obligeait  de  sonder  le  blessé  deux  fois  par 
jour;  l’évacuation  des  matières  fécales  était  involontaire  : 
on  revint  successivement  aux  évacuations  sanguines,  puis 


(1)  Trix  de  l’Acad.  roy.  de  chirtirg.,  loin.  5,  pag.  82S„  in-4. 
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aux  moxas , qu’on  appliqua  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale  ; insensiblement  F écoulement  de  F urine  devint 
involontaire,  et  remplaça  la  rétention  de  l’urine  qui  avait 
existé  depuis  le  commencement.  Les  déjections  alvines 
étaient  toujours  involontaires  : les  applications  de  moxas 
furent  renouvelées  jusqu’à  quatorze  fois. 

Voici  ce  que  j’observai  le  4 mai  1823  : Cet  homme 
jouit  d’une  bonne  santé;  il  a recouvré  incomplètement 
le  mouvement  des  membres  inférieurs,  de  sorte  qu’il 
peut  marcher,  difficilement  à la  vérité,  à l’aide  d’un  seul 
bâton  ; mais  il  ne  peut  rester  debout,  immobile , sans 
être  appuyé  contre  son  lit  ou  une  chaise  : sans  ce  se- 
cours, et  malgré  son  bâton,  il  chancelle,  tout  son  corps 
vacille,  et  il  ne  peut , quels  que  soient  tous  ses  efforts, 
conserver  un  juste  équilibre.  La  peau  de  toute  la  sur- 
face des  deux  pieds  est  complètement  insensible  jusqu’à 
l’articulation  tibio-tarsienne  : de  sorte  qu’il  ne  perçoit 
aucune  espèce  de  sensation  lorsqu’on  les  pique  ou  qu’on 
les  pince  fortement.  En  outre , le  mouvement  y est  en- 
tièrement anéanti,  et  leur  articulation  avec  la  jambe  est 
tellement  lâche,  qu’on  peut  les  agiter  en  tous  sens  comme 
s’ils  étaient  privés  de  vie.  La  sensibilité  est  éteinte  dans 
la  peau  de  la  face  postérieure  des  deux  jambes,  des  deux 
cuisses , ainsi  que  dans  celle  des  deux  fesses , du  scrotum 
et  du  pénis  : il  s’arrache  des  poils  sans  ressentir  la 
moindre  douleur.  La  peau  de  la  partie  antérieure  de  ces 
membres  a conservé , au  contraire , toute  sa  sensibilité, 
et  le  malade  y perçoit  le  plus  léger  contact  depuis  le  pli 
de  Faine  jusqu’à  l’articulation  tibio-tarsienne  exclusive- 
ment. 
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Les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  sont  pénibles, 
difficiles  ; mais  il  lès  exécute  sans  éprouver  une  très- 
grande  fatigUe  ; il  ne  peut  que  fléchir  les  euisses  sur  le 
bassin,  et  non  les  étendre.  L’extension  delà  jambe  sur  la 
cuisse  est  seule  possible.  L’évacuation  de  l’urine  et  des 
matières  fécales  est  involontaire  ; et  cette  incommodité 
dégoûtante  a toujours  persisté  au  même  degré , malgré 
l'emploi  de  tous  les  moyens  possibles  pour  rendre  à la 
vessie  et  au  rectum  leurs  fonctions  habituelles.  La  noix 
vomique  a été  sans  effet.  On  ne  remarque  d'ailleurs  au- 
cune difformité  de  la  colonne  rachidienne,  qui  puisse 
indiquer  précisément  les  fractures  dont  on  avait  soup- 
çonné l’existence  (1)  .* 


La  lésion  dé  la  moelle  épinière  qui  a eu  lieu  dans  ce 
cas,  parait  avoir  exercé  une  influence  nuisible  seulement 
sur  la  sensibilité  qui  émane  des  filets  des  nerfs  sciatiques 


dans  toute  leur  étendue,  tandis  cpie  celle  a laquelle  les 
nerfs  cruraux  président,  a conservé  toute  son  intégrité. 
Ainsi  s’explique  l'insensibilité  complète  des  pieds  qui  re- 
çoivent leurs  nerfs  des  sciatiques  principalement,  savoir  : 
les  filets  superficiels  du  dos  du  pied,  fournis  par  la 
branche  musculo-cutanée  du  nerf  poplité  externe  ; les 
filets  profonds  de  cette  même  région,  fournis  par  la 
branche  tibiale  antérieure  du  meme  nerf  ; les  rameaux 
plantaires  interne  et  externe  , qui  viennent  du  nerf  po- 
plité interné,  lequel  semble  être  la  continuation  véri- 
table du  nerf  sciaticjue. 


(d)  Celte  observation,  que  j’avais  communiquée  à M.  Fodeva,  se  trouve 
rapportée  par  lui , à peu  près  dans  les  mêmes  termes,  dans  le  dix-septième 
volume  du  Journ.  compl.  des  sc.  méd. 
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D’un  autre  côté,  les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs 
des  orteils  et  des  pieds,  les  fléchisseurs  de  la  jambe  sur 
la  cuisse  et  les  fessiers , sont  également  paralysés  ; tandis 
que  les  muscles  extenseurs  ont  conservé  à peu  près  toute 
leur  action.  Cette  absence  d’équilibre  dans  la  force  du 
mouvement  des  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  des 
membres  inférieurs,  explique  l’impossibilité  où  se  trouve 
le  malade  de  conserver  sans  soutien  une  immobilité  par- 
faite lorsqu’il  est  debout. 

m *•  f n j j*  • ' . 

Le  fait  suivant,  qui  m’est  communiqué  par  M.  Lebert, 
interne  a 1 hôpital  Saint-Louis,  est  encore  un  exemple, 
sinon  de  la  curabilité  complète  d’une  commotion  de  la 
moelle  épiniere , au  moins  de  la  différence  très-grande 
que  cet  accident  présente  comparativement,  sous  le  rap- 
port de  la  gravité,  avec  la  compression  brusque  ou  lente 
de  la  moelle  épinière. 

OBSERVATION  LXIV. 

Chute  sur  la  partie  postérieure  du  bassin  ; paraplégie  subite  et  complète;  pa- 
îalysie  de  la  vessie  et  de  l’intestin;  diminution  progressive  et  disparition 
piesque  complète  de  la  paraplégie  au  bout  de  trois  mois , mais  avec  inconti- 
nence d’urine.  V.  : 

Au  commencement  du  mois  d’aoùt  1836 , un  homme , 
âgé  de  trente  ans,  faible  de  constitution,  occupé  à placer 
de  la  paille  au  dessus  de  l’aire  d’une  grange,  se  laissa 
tomber  de  la  hauteur  de  douze  a treize  pieds  sur  la  par- 
tie postérieure  du  bassin.  Indépendamment  de  la  dou- 
leur produite  par  la  chute,  il  s’ensuivit  immédiatement 
une  paralysie  complète  du  mouvement  et  de  la  sensibi- 
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lité  dans  les  membres  inférieurs , et  cette  paralysie  s é- 
tendait  jusqu'à  la  liancbe.  Pas  d'évacuation  involontaire 
de  Purine  et  des  matières  fécales;  au  contraire,  F urine 
était  retenue  dans  la  vessie  qu’on  vidait  de  temps  en 
temps  au  moyen  de  la  sonde,  et  la  défécation  ne  s’opé- 
rait qu’à  l’aide  de  purgatifs  renouvelés  tous  les  huit  jours. 
Pas  d'érection.  Absence  de  douleurs  , de  fourmillemçiis 
et  de  mouvemens  convulsifs  dans  les  membi  es  pai  alyses , 
qui  paraissaient  au  malade  plus  froids  qu'à  l'ordinaire 
( saignée  de  3 xij , vingt  sangsues  au  bas  des  reins  : amé- 
lioration peu  sensible).  Aucun  autre  symptôme  ne  vint 

s'ajouter  aux  précédens  , qui  persisteient  a peu  pies  au 
même  degré  jusqu’au  moment  de  l'entrée  du  malade  a 
l'hôpital  Saint-Louis,  le  24  août  (vingt  jours  environ 


après  l'accident).  ^ 

Le  lendemain,  on  fit  appliquer  huit  ventouses  scari- 
fiées, et  quelques  jours  après,  quatre  autres  sur  la  ré- 
gion lombaire , de  chacpie  côté  de  la  colonne  vertébra  e. 
Une  sonde  fut  laissée  à demeure  dans  la. vessie , et  1 on 
prescrivit  un  régime  sévere  et  des  boissons  délayantes* 
Quelque  temps  après  l’usage  de  ces  moyens,  le  mouve- 
ment et  la  sensibilité  commencèrent* à reparaître  dans 
les  membres  inférieurs,  et  devinrent  chaque  jour  plus 

Le  6 novembre , jour  de  la  sortie  du  malade , c’est-à 
dire  quatre-vingt-dix-huit  jours  environ  après  l'accident, 

et  soixante-dix-huit  après  son  entrée  à 1 hôpila  , apai  a ysie 

a presque  disparu.  11  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  faiblesse 
et  d’engourdissement,  qui  n’empêchent  pas  le  malade 
de  marcher  librement,  seul  et  sans  appui.  Les  selles, 
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sans  être  encore  faciles , sont  néanmoins  plus  fréquentes  : 
elles  ont  lieu  tous  les  deux  ou  trois  jours  ; mais  depuis 
quarante  jours  qu’on  a retiré  la  sonde  de  la  vessie, 
l’urme  coule  involontairement.  On  n’observe  pas  le 
moindre  dérangement  dans  les  autres  fonctions. 

Un  autre  exemple , non  moins  remarquable , de  gué- 
rison d une  commotion  de  la  moelle  épinière  , a été 
consignée  dans  l’ancien  Journal  de  médecine  (1)  par 
J.  J.  Cordes  , maître  en  chirurgie  'a  Montgeron. 

OBSERVATION  LXV. 

*•  . r 

Chute  d’un  troisième  étage  sur  les  pieds  ; raideur  générale  et  connue  téta- 
nique du  tronc  et  des  membres,  suivie  d’une  paraplégie  avec  écoulement 
involontaire  de  l’urine  ; disparition  progressive  des  accidens,  Guérison. 

Le  15  juillet  1773,  un  maçon  de  Corbeil,  occupé 
a recrépir  une  croisée  d’un  troisième  étage  , sur  la- 
quelle il  était  monté , eut  l’ imprudence  de  se  suspen- 
dre momentatfément  à un  petit  crochet  (probablement 
fixé  dans  le  mur) , qui  se  brisa  presque  aussitôt , et  il 
tomba  perpendiculairement  sur  ses  pieds,  ou  il  de- 
meura immobile  un  quart  d’heure.  On  le  transporta 
a 1 instant  même  a l’hôpital , privé  de  connaissance  , et 
aussi  peu  flexible  que  si  son  corps  n eût  été  qu’une 
même  pièce.  Plusieurs  saignées  abondantes  furent  pra- 
tiquées successivement,  et  à la  cinquième,  il  reprit 
connaissance,  commença  à prononcer  quelques  mots, 
et  ne  tarda  pas  à accuser  de  vives  douleurs  dans  toute 
la  région  lombaire.  Les  membres  inférieurs  étaient 

(1)  Observation  servant  de  méthode  pour  le  traitement  des  paralysies  des 
extrémités  inférieures , accidentelles;  tom.  42,  pag.  557  et  suiv.,  ann.  1774. 
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complètement  paralyses  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment , l’urine  s’écoulait  involontairement. 

Le  surlendemain  de  l’accident  on  saigna  de  nouveau 
le  blessé , des  frictions  alcooliques  et  spiritueuses  furent 
faites  sur  la  région  dorsale  qu’on  recouvrit  deux  fois 
par  jour  avec  le  marc  de  plantes  aromatiques  qu’on 
avait  fait  bouillir  dans  deux  parties  égales  de  gros  vin  rouge 
et  d’eau-de-vie.  Douze  jours  s’écoulèrent  sans  qu’il  sur- 
vint la  moindre  amélioration  , F insensibilité  et  l’écou- 
lement involontaire  de  l’urine  étaient  les  mêmes.  On 
fit  alors  prendre  des  bains  aromatiques  au  blessé  ; 
après  le  quatrième  , il  commença  a remuer  les  orteils  ; 
insensiblement  les  mouvemens  devinrent  plus  étendus , 
et  après  le  dixième  il  pouvait  faire  quelques  pas , aidé 
de  deux  personnes. 

Du  vingt-septième  au  vingt- huitième  jour,  le  blessé 
put  marcher  seul  en  s’appuyant  sur  des  béquilles  ; on  lui 
I;  administra  alors  des  purgatifs  sous  l’influence  desquels 
Sla  guérison  s’effectua  promptement  et  complètement. 


Je  ne  connais  aucun  autre  exemple  de  commotion  de 
lia  moelle  épinière  qui  ait  été  suivie,  comme  ici  , d’un 
(état  de  contraction  générale , comme  tétanique  ; je  dis 
ttétanique  , car  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  interpré- 
ter autrement  cette  phrase  de  l’auteur  qui  dit,  en  par- 
lant du  blessé , qu’-on  le  transporta  à l’hôpital  « privé 
:1e  connaissance  , et  aussi  peu  flexible  que  si  son  corps 
l’eût  été  qu’une  même  pièce  ».  Je  ne  doute  pas  que  la 
disparition  prompte  des  accidens  ne  t^oive  être  attri- 
buée surtout  aux  saignées  abondantes  qui  furent  prati- 
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ue'es  les  premiers  jours,  bien  plus  qu’aux  fomentations 
et  aux  bains  aromatiques,  sur  lesquels  J.  J.  Cordes 
avait  fondé  en  grande  partie  ce  qu’il  appelle  sa  mé- 
thode de  traitement  de  la  paraplégie  accidentelle. 

..  ..  t • . . . . / . ^ ' ...  . i r,  i . j » » 

OBSERVATION  LXVI. 

Coup  violent  dans  la  région  sacrée;  paralysie  subite  du  mouvement  des  mem- 
bres inférieurs,  avec  douleurs  aiguës  dans  ces  membres  et  dans  les  testij 
cules  ; rétention  de  l’urine  et  des  matières  fécales  ; disparition  progressive 
des  douleurs  et  de  la  paralysie  des  membres , de  la  vessie , puis  de  l’in- 
testin. Guérison  complète  au  bout  d’un  mois  environ  (4). 

Le  nommé  M**0  , pilotin  à bord  d’un  navire  du  port 
de  bordeaux,  âgé  de  dix -huit  ans,  maigre,  et  d’une 
constitution  très -faible , guéri  depuis  peu  de  jours  d’une 
syphilis  qui  avait  nécessité  un  traitement  mercuriel  fort 
long,  étant  occupé  a travailler  dans  les  porte-haubans  , 
l ut  frappé  violemment  ( le  7 mai  1825)  à la  partie  pos- 
térieure du  bassin  , par  l’extrémité  d’une  longue  pièce 
de  bois  qu’un  fort  coup  de  roulis  venait  de  détacher  de 
la  place  où  elle  était  fixée.  Il  éprouva  aussitôt  une  vive 
douleur  dans  le  lieu  qui  avait  reçu  le  coup , ainsi  que 
dans  les  testicules,  les  cuisses  et  les  jambes  : la  première 
était  beaucoup  moins  forte  que  les  autres.  Les  membres 
inférieurs  perdirent  subitement  la  force  nécessaire  pour 
soutenir  le  corps , et  ce  jeune  pilotin  n’évita  de  tomber 
à la  mer  qu’en  se  tenant  fortement  cramponné  avec  les 
mains  jusqu’au  moment  où  on  le  transporta  sur  le  pont. 

Quelques instans  après  l’accident,  les  douleurs  étaient 

(1)  Bulletin  médical  de  Bordeaux,  n°  4 , août  4833,  pag.  16.  Observ.  de  j 
M.  Gachet. 
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les  mêmes  ; la  face  était  pâle  ; le  pouls  dur  , serré  et 
accéléré  , une  sueur  froide  et  abondante  recouvrait 
tout  le  corps.  La  station  était  absolument  impossible  à 
cause  de  la  faiblesse  des  membres  abdominaux , et  des 
douleurs  que  cette  position  augmentait. 

Deux  heures  après , point  de  douleur  ni  d’ecchymose 
dans  le  lieu  frappé  ; le  malade  n’a  pas  la  force  d’éten- 
dre le  membre  pelvien  droit  qui  est  demi  fléchi  , et  les 
tentatives  qu’il  fait  occasionent  les  plus  vives  douleurs. 
Celles  des  organes  génitaux  et  de  l’autre  membre  sont 
toujours  très-fortes , et  augmentent  au  plus  léger  mouve- 
ment. Le  pouls  est  mou  et  lent. 

L’état  est  le  même  pendant  la  journée.  Le  coucher  sur 
le  dos  est  moins  pénible  que  celui  en  pronation,  et  un 
sommeil  de  quelques  heures  a lieu  quoique  le  malade 
>soit  très-fatigué  par  le  roulis  (il  était  impossible  de  le 
{placer  dans  un  lit  suspendu).  Le  soir,  peau  chaude  et 
tun  peu  moite  ; visage  colore'.,  légère  céphalalgie^*  pouls 
tan  peu  serré  , dur  et  vite , douleurs  a l’hypogastre  , 

; lu’augmentant  pas  â la  pression  qui  ne  fait  ressentir  au- 
cune tumeur  dans  cette  région  : il  n’y  avait  point  eu 
( l’excrétion  d’urine  ni  de  déjections  alvines  depuis  le  mo- 
l raient  de  l’accident. 

Deuxième  jour..  Insomnie  pendant  la  nuit  précédente , 
il  iccasionée  surtout  par  les  douleurs  qu’exaspère  le  rou- 
I is.  Le  matin  ( vingt- quatre  heures  après  l’accident) 
i émission  d’une  quantité  considérable  d’urine  rouge  et 
;oncentrée  ; forte  douleur  et  légère  ecchymose  dans 
e lieu  frappé  ; la  douleur  des  organes  génitaux  et  celle 
les  membres  inférieurs  persistent  au  même  degré,  ainsi 
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que  la  débilite  de  ces  derniers.  Aujourd'hui  le  coucher 
sur  le  dos  est  plus  pénible  que  celui  sur  le  coté  , pen- 
dant lequel  cependant  les  mouvemens  des  membres 
inférieurs  sont  plus  difficiles  et  plus  douloureux.  Cépha- 
lalgie presque  nulle  ; langue  humide  et  un  peu  blanche; 
douleur  de  l’hypogastre  moindre.  Le  soir,  céphalalgie 
nulle , pouls  normal , douleurs  des  membres  moindres , 
celles  des  organes  génitaux  plus  fortes  ; point  de  déjec- 
tions alvines.  * 


Troisième  jour.  Mieux  : douleurs  des  organes  génitaux 
et  des  membres  moins  vives  ; celle  de  la  partie  contuse 
plus  forte  que  le  jour  précédent.  Le  malade  essaie  de  se 
lever  ; mais  la  station  est  impossible  sans  appui , et  la 
progression  ne  peut  avoir  lieu  à cause  de  la  faiblesse 
des  membres  abdominaux  et  des  douleurs  occasionées 
par  les  tentatives  de  mouvement.  Des  déjections  alvines 
ont  lieu  le  soir,  et  toutes  les  autres  fonctions  s'exécutent 
comme  dans  Fétat  de  santé. 

Le  quatrième  jour.  Nouvelle  amélioration  : douleurs 
beaucoup  moindres  ; le  malade  peut  se  tenir  debout 
en  se  soutenant  avec  les  deux  mains  ; mais  , comme  le 
jour  précédent , la  progression  ne  peut  avoir  lieu  par 
1 impossibilité  de  porter  un  pied  devant  Fautre. 

Cinquième  jour.  Mieux  très-grand  : douleurs  des  or- 
ganes génitaux  et  du  membre  inférieur  droit  presque 
nulles:  celui-ci,  quoique  très-faible,  agit  assez  librement, 
ce  qui  rend  la  station  plus  facile  ; le  membre  gauche 
est  beaucoup  plus  faible  et  plus  douloureux  que  l’autre. 

Sixième  jour.  Membre  inférieur  gauche  moins  dou- 
loureux et  moins  faible. 
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L’état  du  malade  s’est  ensuite  amélioré  de  jour  en 
jour,  en  sorte  que  le  18  mai  il  n’éprouvait  plus  qu'une 
douleur  encore  assez  vive  dans  les  muscles  trochanté- 
riens  du  côté  gauche  , seulement  lorsque  ceux-ci  agis- 
saient, ce  qui  le  faisait  boiter  en  marchant.  Le  22 , la 
t douleur  de  la  fesse  disparut , et  la  cuisse  droite  devint 
à son  tour  le  siège  d’une  pareille  douleur,  mais  plus  lé- 
gère, et  qui  diminua  rapidement.  A.  la  fin  du  mois  le 
i malade  ne  conservait  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  les 
î membres  abdominaux. 

Des  moyens  simples  et  peu  nombreux  ont  été  mis  en 
usage  pour  combattre  ces  accidens.  Le  repos  et  les  fric- 
l tions  avec  une  solution  saturée  de  camphre  dans  le  rum 
ont  constitué  tout  le  traitement.  L’état  presque  anémi- 
ique  du  sujet  empêcha  le  chirurgien  du  bord  d’avoir 
i ’ecours  à la  saignée  générale  ; et,  les  moyens  propres  à 
j pratiquer  des  saignées  locales  n’étant  pas  a sa  disposi- 
tion , il  fut  obligé  de  s’en  abstenir. 

Cette  observation  est  présentée  comme  un  exemple 
i le  commotion  des  nerfs  sacrés , mais  il  est  difficile  d ad- 
jinettre  , en  présence  des  symptômes  que  le  blessé  a 
il  présentés  , que  la  commotion  ait  été  bornée  a ces  nerfs. 

I widemment  il  y a eu  ici  tous  les  effets  qui  résultent 

II  l’une  commotion  de  la  portion  lombaire  de  la  moelle 
il  ipinière  ; la  continuité  du  sacrum  avec  le  rachis  explique 
||ll’ailleurs  parfaitement  cette  transmission  de  1 action 
| ’une  percussion  violente  de  la  région  sacrée,  a la  ré- 
lion  lombaire.  Une  circonstance  seule  différencie  ce  fait 
l e ceux  qui  précèdent , c’est  l’exaltation  de  la  sensibilité 
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des  parties  paralysées  du  mouvement,  leur  état  doulou- 
reux. Mais  la  commotion  de  la  moelle  épinière  détermine 
dans  quelques  cas  rares  des  phénomènes  insolites.  N’a- 
vons-nouspas  vu  dans  l’observation  lxv,  le  blessé  rester 
debout  et  immobile  un  quart  d’heure  environ  après  sa 
chute  , et  une  contraction  tetaniforme  persister  pendant 
plusieurs  jours  ? 

Symptômes. 

Les  phénomènes  auxquels  la  commotion  de  la  moelle 
épinieie  donne  lieu,  sont  a peu  près  les  memes  que  ceux 
que  nous  avons  indiqués  en  parlant  des  plaies  et  de  la 
compression  de  cet  organe.  Ainsi , la  paralysie  plus  ou 
moins  complète  du  sentiment  ou  du  mouvement , ou  des 
deux  a la  fois , l’excrétion  involontaire  des  matières  fé- 
cales et  de  l’urine , ou  leur  rétention , en  sont  les  sym- 
ptômes ordinaires.  Hippocrate  avait  signalé  ces  effets  de  la 
commotion  du  rachis  ; voici  ce  qu’il  dit  a ce  sujet  : Alio- 
qui  multo  plures  crurum  et  manuum  impotentiâ , et 
corporis  stupore  afficiuntur  uniscunque  supprimitur , 
quibus  quidem  ex  vertebrœ  gibbo  neque  inti'à  neque 
extra  excesserint , sed  in  directum  spinœ  vehemenler 
conçus  si  fuerint  (1). 

Mais  la  paralysie  peut  n etre  pas  égale  dans  les  deux 
membres  inférieurs  ; et  nonobstant  l’abolition  du  mouve- 
ment, ces  membres  sont,  dans  quelques  cas,  le  siège  de 
douleurs  plus  ou  moins  vives  (obs.  lxvi).  La  vessie  et  l’in- 
testin n éprouvent  meme  quelquefois  aucune  influence 
fâcheuse  d un  ébranlement  qui  produit  une  perturbation 
(1)  Lib.  de  articiilis  Édit.  Foës  , pag.  S46. 
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profonde  dans  la  sensibilité  et  la  motilité.  M.  Lebert  m’a 
communiqué  l'observation  d’un  jeune  couvreur,  chez  le- 
quel une  commotion  de  la  moelle  épinière  ne  détermina 
ainsi  aucun  dérangement  dans  les  fonctions  de  la  vessie 
et  de  l’intestin.  Les  deux  membres  inférieurs  étaient  iné- 
galement paralysés  du  mouvement , et  la  torpeur  qui  ré- 
sultait de  la  lésion  du  sentiment  augmentait  progressive- 
ment d’intensité  du  bassin  aux  jambes  et  aux  pieds. 

Il  paraît  qu’il  peut  survenir  des  convulsions , surtout 
quand  les  désordres  causés  par  la  commotion  sont  plus 
graves.  Stoll  (1),  dans  le  relevé  des  morts  de  l’hospice 
de  la  Trinité,  de  l’année  1771 , cite  un  homme  mort  dans 
les  convulsions  et  le  tétanos , à la  suite  d’une  commotion 
de  1 epine  du  dos.  Le  sujet  de  l’observation  lxv  n’a-t-il 
pas  offert  des  symptômes  analogues  ? M.  Bellingeri  a vu 
chez  une  jeune  personne  qui,  après  une  chute  sur  la  fesse 
droite , éprouva  pendant  plusieurs  jours  un  engourdis- 
sement continuel  dans  le  membre  inférieur  gauche  avec 
une  ischurie  légère  et  une  constipation  opiniâtre , surve- 
nir au  bout  de  deux  jours,  un  hoquet  fatigant  qui  dura 
trois  mois.  Un  traitement  antiphlogistique  énergique 
procura  néanmoins  une  guérison  complété  (2). 

Dans  quelques  circonstances , on  voit  la  paralysie , bor- 
née d’abord  aux  membres  inférieurs , remonter  insensi- 
blement , et  déterminer  quelquefois  la  mort  lorsque  1 é- 
tat  général  du  malade  commence  â donner  espoir  de  gué- 
rison. Quand  la  commotion  n’a  pas  été  tres-forte,  les 
accidens , au  contraire , cessent  graduellement  ; la  sensi- 

(1)  Méd.  prat.,  tom.  1. 

(2)  Annali  ütiiv/di  nied.,  tom.  32,  pag.  100. 
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bilité  et  le  mouvement  reparaissent  peu  à peu,  tantôt  en- 
semble, tantôt  la  sensibilité  seule  d’abord,  et  les  fonc- 
tions nerveuses  et  musculaires  reviennent  ainsi  à leur  in- 
tégrité première.  Cependant  l’excrétion  des  matières  fé- 
cales, et  celle  de  l’urine  surtout,  restent  cjuelcpiefois  in- 
volontaires. Enfin , on  peut  observer  aussi  un  refroidisse- 
ment notable  dans  la  température  des  parties  paralysées, 
ainsi  que  la  cessation  de  toute  transpiration  (obs.  lxii). 
Je  ferai  remarquer  qu  on  n a vu  l’érection  du  pénis  chez 
aucun  des  malades  dont  je  viens  de  rapporter  l’ histoire  , 
phénomène  si  fréquent  dans  les  lésions  accidentelles  du 
cordon  nerveux  rachidien , dues  à une  fracture  de  la  co- 
lonne vertébrale. 

Lors  de  son  premier  examen  , le  médecin  doit  explo- 
1 ci  avec  attention  le  rachis  dans  toute  sa  longueur,  afin 
de  s assurer  si  les  accidens  qui  existent  sont  dus  simple- 
ment a une  commotion  de  la  moelle  épinière  , ou  à une 
compression  déterminée  par  la  fracture  d’une  ou  plu- 
sieurs vertèbres.  S’il  découvre  un  point  plus  particu- 
lièrement douloureux , il  y fait  appliquer  immédiate- 
ment un  bon  nombre  de  sangsues. 

Pronostic. 

; 

La  commotion  de  la  moelle  épinière  n’est  point  aussi 
grave  que  sa  compression , et  ses  effets  fâcheux  ne 
sont  pas  toujours  en  raison  de  la  violence  de  la  cause 
qui  produit  l'ébranlement  du  rachis  ; il  y a des  exem- 
ples assez  nombreux  de  guérison  dans  des  cas  où  la  chute, 
cause  de  la  commotion  , avait  eu  lieu  d’un  endroit 
très-élevé , tandis  qu’on  a vu , au  contraire , la  mort  en 
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être  la  suite  dans  des  circonstances  où  l’individu  était 
tombé  seulement  de  sa  hauteur  sur  les  fesses  ; il  est 
plus  rare  de  voir  cette  commotion  résulter  d’une  per- 
cussion dnecte  du  raclns.  13  apres  l’exemple  rapporté 
par  Morgagni  ( obs.  lvii)  , un  ébranlement  violent  im- 
primé de  la  sorte  a la  moelle  épinière , est  rapidement 
; mortel  quand  il  y a en  même  temps  épanchement  de 
sang. 

On  ht  dans  les  Prix  de  1 Aeademie  royale  de  Chirur- 
gie ( 1 ) l’observation  d’un  jeune  homme  qui  tomba  de 
près  de  trente  pieds  sur  les  fesses  : les  deuxième  , 
troisième  et  quatrième  vertèbres  lombaires  faisaient 
même  une  saillie  marquée  en  dehors  ; le  mouvement  des 
extrémités  inférieures  était  complètement  paralysé  ; la 
paralysie  du  sentiment  était  incomplète.  La  guérison 
eut  lieu  en  quarante  jours  environ.  L’auteur  du  Mémoire 
cite  ce  fait  comme  un  exemple  de  contre-coup  du  sacrum 
1 et  des  vertèbres  lombaires.  Mais  y a-t-il  eu  ici  simplement 
; commotion  de  la  moelle  épinière,  ou  bien  compression 
! Par  le  déplacement  des  vertèbres  ? Il  est  beaucoup  plus 
vraisemblable  qu’il  n’y  eut  qu’une  commotion  ; car  dès 
j île  vingt-sixième  jour,  la  paralysie  était  dissipée  a tel 
* (point  que  le  blessé  voulut  sortir  de  son  lit , et  il  n’y  fut 
m retenu  que  par  la  douleur  qu’il  ressentit  encore  dans  la 
i région  lombaire.  Certes  , si  la  paralysie  eût  été  causée 
* hpar  la  compression  de  quelques  vertèbres  déplacées  , 
I telle  eût  encore  persisté  au  même  degré , à une  époque 

# ‘j  ..  ' . J'Pf  % .301  ' 

(4)  Bazillc,  mém.  sur  les  ell'cts  des  contre-coups  dans  les^  différentes  parties 
| llu  corps,  autres  que  la  tête , et  les  moyens  d'y  remédier.  In  tom.  4,  deuxième 
t >nrlie,  pag.  607,  in-4. 
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aussi  rapprochée,  de  Taccident.  Quoi  qu’il  en  soit , dans 
Tune  et  l’autre  hypothèse  , le  fait  n’en  est  pas  moins 
digne  d’attention. 

Faut-il  considérer  comme  un  exemple  de  guérison 
après  une  commotion  de  la  moelle  épinière  , le  cas  cité 
par  Galien  ? Un  individu  tomba  d’un  lieu  élevé  sur  le 
dos , et  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  fut  plus 
particulièrement  affectée.  Le  troisième  jour , on  observa 
un  affaiblissement  singulier  dans  la  voix  ; le  lendemain , 
le  malade  ne  peut  plus  parler  ; les  membres  inférieurs 
étaient  en  meme  temps  complètement  paralysés , tandis 
que  les  supérieurs  étaient  intacts  : la  respiration  était 
gênée.  Galien , qui  considérait  ces  accidens  comme  les 
symptômes  d’une  inflammation  de  la  moelle  épinière , 
ajoute  que  le  septième  jour  la  voix  reprit  sa  première 
force  , et  que  les  membres  inférieurs  recouvrèrent  leurs 
mouvemens  (1). 

Les  observations  lxii  , lxiii  , txiv,  lxv  et  lxvi  , sont 
autant  d’exemples  de  l’issue  favorable  que  peut  avoir 
une  commotion  violente  de  la  moelle  épiniere  , lors 
même  qu  elle  est  accompagnée  d’une  lésion  probable 
de  quelques  vertèbres  (obs.  de  Camper). 

Aurran  a consigné  dans  l’ancien  Journal  de  méde- 
cine (2)  plusieurs  exemples  de  commotion  de  la  moelle 
épinière  qui  doivent  trouver  leur  place  ici.  « Un  maçon 
de  vingt-neuf  ans  , ayant  fait  une  chute  de  trente-six 

(1)  De  loc.  affect.  C.  6. 

(2)  Nouvelles  observations  sur  les  lésions  par  contre-coup  dans  difféi entes 
parties  du  corps.  In  Jouru.  de  méd.  chir.  et  pharm.,  tom.  37,  pag.  250  et 
suiv.,  an.  4772. 
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pieds , sur  ses  pieds  et  sur  ses  fesses  , fut  paralytique 
des  extrémités  inférieures , du  rectum  et  du  col  de  la 
vessie  ; on  lui  fit  plusieurs  saignées  et  des  frictions  avec 
un  liniment  anti-paralytique  , et  il  recouvra  le  mouve- 
ment des  jambes  en  trois  semaines , et  ceux  des  cuisses 
«n  un  mois  ; il  ne  commença  à retenir  ses  urines , et  à 
pouvoir  lâcher  les  matières  fécales  sans  lavement,  que 
dans  la  sixième  semaine  ( obs . xvn  ) . » 

J’ai  dit , en  parlant  des  lésions  que  la  commotion  du 
rachis  pouvait  déterminer  sur  la  moelle  et  ses  enveloppes, 
que , dans  les  cas  où  la  secousse  éprouvée  par  cet  organe 
n’était  pas  très-violente , on  voyait  les  accidens  se  dis- 
siper assez  rapidement , de  meme  qu’on  l’observe  après 
les  commotions  légères  du  cerveau.  Le  fait  suivant  cité 
par  Aurran  en  est  un  exemple.  « Un  gros  homme , âgé 
(de  soixante-dix  ans,  étant  tombé  sur  son  derrière  , le 
Hong  d’un  escalier , fut  sur-le-champ  paralytique  des 
• extrémités  inférieures  , et  il  cessa  de  pouvoir  retenir 
ililes  excrémens  du  rectum  et  de  la  vessie.  Deux  saignées, 
i < des  frictions  avec  l’ esprit-de-vin  camphré,  huit  jours 
Ide  diète  et  quinze  de  repos  firent  disparaître  ces  acci- 
ijtdens  ( obs.  xvi  ).  » 

Une  chute  en  apparence  légère  peut  déterminer 
jbîussi  une  commotion  rachidienne  mortelle.  On  trouve 
|dans  le  volume  IV  des  Prix  de  l’Académie  royale 
e Chirurgie  (1)  , Fexemple  dùine  jeune  fille  de  sept 
j uns , qui  tomba  sur  les  fesses  en  marchant  dans  une 
chambre  cirée , et  qui  ne  put  aucunement  se  re- 


(1)  Bazill e,  mém.  cité,  page'  G2S. 
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lever.  Mise  au  lit , on  l'examina  ; on  ne  trouva  de  dépla- 
cement dans  aucune  des  pièces  qui  composent  P épine  , 
et  cependant  les  extrémités  inférieures  se  trouvèrent  pri- 
vées de  tout  mouvement.  La  malade  ne  survécut  que 
deux  mois  et  demi  à sa  chute. 

Je  rapprocherai  de  cet  exemple  celui  qui  a été  pu- 
blié par  Aurran  ( toc.  cit.  ) , et  qui  a pour  sujet  un  homme 
qui  tomba  de  son  lit , le  sacrum  sur  le  pavé  de  la  cham- 
bre. Il  fut  à l’instant  paralysé  des  membres  inférieurs, 
du  rectum  et  de  la  vessie.  Son  pouls  resta  dur  et  lent 
jusqu’au  cinquième  jour,  qu’il  survint  un  accès  de  fièvre, 
lequel  se  renouvela  chaque  jour  jusqu’au  huitième , où 
le  malade  mourut  ( obs.  xv  ). 

Lorsque  le  blessé  survit  un  certain  temps  à la  commo- 
tion de  la  moelle  épinière  , rébranlement  imprimé  a cet 
organe  peut  être  suivi  d\me  inflammation  plus  ou  moins 
circonscrite  de  son  tissu , comme  on  l’a  vu  dans  Inob- 
servation lix.  Dans  un  des  cas  rapportés  par  Aurran , 
le,  blessé  avait  survécu  trop  long-temps  pour  que  l’in- 
flammation et  le  ramollissement  des  nerfs  lombaires 
trouvés  après  la  mort , aient  été  la  conséquence  de  la 
commotion  : il  est  très-probable  que  cette  désorganisa- 
tion survenue  tardivement , a été  consécutive  à la  dé- 
nudation du  sacrum.  Voici  le  fait  : « Un  homme  de 
quarante  ans , ayant  reçu  un  coup  violent  sur  les  ver- 
tèbres des  lombes , fut  à l’instant  paralytique  des  parties 
inférieures  du  corps  ; il  fut  six  mois  en  cet  état , sans 
que  les  médicamens  pussent  y apporter  aucun  change- 
ment. Il  mourut  dans  le  marasme  , avec  plusieurs  ulcères 
gangréneux  sur  l’os  sacrum  et  les  grands  trochanter^. 
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On  trouva  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  en  suppura- 
tion jusqu’au  bout  de  la  moelle  inclusivement.  » 

La  commotion  de  la  moelle  ëpinière  peut  causer  la 
mort  sans  cpie  cet  organe  ou  ses  enveloppes  éprouvent 
aucune  altération  appréciable.  P.  Frank,  en  parlant  de 
la  gravité  des  lésions  de  la  colonne  rachidienne  (1)  , re- 
lativement a leur  influence  sur  la  moelle  épinière  , cite 
P exemple  de  quatre  individus  qui  succombèrent  après 
être  tombés  sur  le  dos  du  haut  d’un  arbre  élevé  : les  mem- 
bres inférieurs  avaient  été  aussitôt  frappés  de  paralysie. 
A l’ouverture  des  cadavres , qui  fut  faite  avec  le  plus  grand 
soin  par  le  neveu  de  Frank , on  n’observa  aucun  épan- 
chement , aucune  trace  d’inflammation  ou  de  toute  au- 
tre lésion  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes. 

D’autres  fois  aussi  les  accidens  primitifs  de  la  commo- 
tion de  la  moelle  épinière  disparaissent  au  bout  d’un  cer- 
tain temps  ; le  malade  offre  toutes  les  apparences  d’une 
guérison  complète  ; mais  la  commotion  a déterminé  une 
altération  profonde  des  vertèbres , qui  cause  progressi- 
vement la  compression  de  ce  cordon  nerveux.  Un  homme 
fut  atteint  de  paraplégie  a la  suite  d’une  chute  sur  les 
ilombes;  cependant  il  parvint  a se  rétablir.  Deux  ans  après 
iil  mourut,  après  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes  qu’on 
attribue  à la  fièvre  hectique.  A l’ouverture  du  cadavre, 
on  trouva  le  corps  des  deux  premières  vertèbres  lom- 
Ibaires  complètement  détruit,  et  la  moelle  épinière  avec 
ses  membranes  faisant  une  saillie  de  la  grosseur  du  poing 
dans  le  bas-ventre,  par  l’ouverture- qui  résultait  delà 

(4)  De  vcrteb.  columnæ  in  morb.  dignit.,  clc.  ; in  Deleclus  opusc.  ined,t 
h vol.  XI;  pag.  30. 
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destruction  des  corps  vertébraux  (1).  Malgré  celte  alté- 
ration remarquable , qu’on  pourrait  considérer  comme 
une  hernie  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes , 
on  voit  néanmoins  que  les  accidens  dus  primitivement  à 
la  commotion  de  la  moelle  épinière  s’étaient  entièrement 
dissipés. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  la  paralysie  des  membres 
persiste  d’une  manière  incomplète,  mais  le  malade  con- 
tinue de  vivre  : obs.  lxi,  lxii  , lxiii  , lxiv. 

Quand  la  paraplégie  causée  par  la  commotion  rachi- 
dienne est  suivie  de  la  mort , on  voit  ordinairement  les 
memes  accidens  que  ceux  déjà  décrits  ; la  prostration  des 
forces , des  escarres  plus  ou  moins  étendues  à la  partie 
postérieure  du  bassin,  etc.  Les  observations  qui  précè- 
dent en  offrent  des  exemples.  Ce  dernier  phénomène, 
sur  lequel  j’ai  déjà  appelé  l’attention,  et  qu’on  observe 
généralement  dans  les  maladies  longues  après  un  décu- 
bitus  prolongé  sur  le  dos  , n’est  point , suivant  M.  Bel- 
lingeri , le  simple  résultat  d’une  compression  lente  et 
locale , ainsi  qu’on  le  dit  généralement , mais  bien  celui 
d’une  inflammation  de  la  portion  lombaire  delà  moelle. 
Je  crois,  au  contraire,  que  cette  myélite  n’est  que  consé- 
cutive à la  chute  de  l’escarre  qui  est  produite  par  la 
compression.  Quant  à la  rapidité  avec  laquelle  se  forment 
ces  escarres , elle  est  bien  certainement  une  conséquence 
de  la  lenteur  imprimée  à la  circulation  capillaire  par  l’al- 
tération de  la  moelle  épinière.  Lorsque  la  mort  est  im- 
médiatement causée  par  la  commotion , ainsi  que  nous 
en  avons  vu  deux  exemples , elle  résulte  probablement 
(1)  Nova  acta  phys.  nied.,4791,  8,32. 
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cTun  trouble  profond  qui  survient  dans  la  respiration  et 
la  circulation  , consécutivement  a la  perturbation  subite 
apportée  dans  l’action  de  la  moelle  épinière. 

Traitement. 

La  saignée  générale  est  le  premier  moyen  à employer 
lorsqu’il  y a commotion  de  la  moelle  epiniere , il  faut  la 
ré  itérer  , surtout  si  le  blesse  est  sanguin  et  robuste  , on 
recourt  ensuite  aux  saignées  locales , soit  sur  le  point  du 
rachis  qui  a été  lésé , soit  sur  toute  sa  longueur  : on  peut 
les  remplacer  par  des  ventouses  scarifiées.  Les  évacua- 
tions sanguines  seront  d’autant  plus  répétées , que  la  corn, 
motion  a été  plus  violente , afin  de  favoriser  la  résorp- 
tion du  sang  épanché,  et  de  prévenir  les  congestions  qui 
peuvent  résulter  de  cet  accident , soit  dans  la  moelle  ou 
ses  enveloppes , soit  dans  les  autres  organes . Si  le  malade 
est  faible,  d une  constitution  debile,  on  insistera  moins 

Îsur  les  évacuations  sanguines  : des  frictions  avec  un  lini- 
ment  irritant , des  ventouses  seches,  des  rubéfians , îem- 
placeront  efficacement  les  sangsues  \ mais  il  sera  toujours 
utile  de  débuter  par  une  saignée  générale.  Les  moyens 
dérivatifs  sont  d’ailleurs  tres-efficaces  lorsque  les  accidens 

persistent.  . 

On  sonde,  chaque  jour,  le  malade,  s’il  y a rétention 

d’urine , au  lieu  de  laisser  une  sonde  a demeure  dans  la 
j vessie  ; si  la  constipation  persiste  , on  administre  quel- 
ques lavemens  légèrement  purgatifs.  Nous  avons  vu  chez 
plusieurs  malades  qu’il  y avait,  au  contraire,  inconti- 
nence des  matières  fécales  et  de  l’urine.  D après  le  lait 
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important  observé  par  M.  Robarts  (1),  je  pense  qu’on 
pourrait  tenter  alors  l’usage  combiné  ou  isolé,  suivant  les 
cas,  de  la  teinture  cle  cantharides  et  des  purgatifs,  quand 
un  certain  temps  s’est  déjà  écoulé  depuis  l’accident,  et  que 
les  autres  phénomènes  de  la  commotion  sont  en  partie 
dissipés.  Sous  l’influence  de  cette  médication , le  docteur 
anglais  a vu  cesser  ces  deux  symptômes  si  dégoûtans 
pour  les  malades , et  si  graves  par  les  conséquences 
qu’ils  entraînent  ; car  ils  contribuent  à hâter  le  dévelop- 
pement de  ces  escarres  gangréneuses,  dont  la  chute  ac- 
célère toujours  la  mort  des  malades.  On  doit  retirer 
quelques  effets  avantageux  de  l’administration  de  ces 
medicamens  ; car  la  commotion  de  la  moelle  épinière  ne 
pioduit  pas  une  altération  de  cet  organe  aussi  grave  que 
celle  qui  existait  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Robarts, 
oîi  la  moelle  avait  été  comprimée  peu  à peu , et  à tel  point 
qu  elle  était  complètement  interrompue  dans  sa  conti- 
nuité , et , malgré  cette  altération , on  put  constater , 
pendant  une  année  entière , l’efficacité  constante  de  la 
teinture  de  cantharides  et  des  purgatifs  répétés  : l’em- 
ploi de  la  première  doit  être  renouvelé  chaque  jour. 
Cette  médication  eut  sans  doute  été  très-efficace  sur  les 
sujets  des  observations  lxiii  et  lxiv. 

Les  frictions  seches  sur  les  membres  frappés  de  paraly- 
sie ont  paru  quelquefois  concourir  à rappeler  dans  ces  par- 
ties la  sensibilité  et  le  mouvement  : du  reste , le  malade 
doit  être  tenu  dans  les  premiers  temps  à une  diète  rigou- 

(1)  Observation  d’affection  de  la  moelle  épinière  avec  des  réflexions.  In 
Gazette  méd.,  année  1834,  pag.  364.  Extrait  de  London  quaterley  medical 
rewiew,  avril  1833. 
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reuse  : des  tisanes  délayantes  composeront  sa  boisson  ha- 
bituelle. On  n’a  observe'  aucune  amélioration  de  l1  admi- 
nistration de  la  noix  vomique , quoique  les  lésions  de  ce 
genre  soient  celles  où  ce  médicament  semble  particuliè- 
rement indiqué  quand  tous  les  symptômes  inflammatoires 
sont  dissipés  . Cependant  on  peut  y recourir  lorsqu’il  n’y 
a plus  de  phénomènes  d’irritation , que  la  santé  générale 
du  sujet  est  bonne , et  qu’on  n’a  pas  lieu  de  supposer  que 
la  paraplégie  résulte  alors  d’un  ramollissement  consécutif 
à l’ébranlement  éprouvé  par  la  moelle  épinière.  Si  la 
commotion  est  accompagnée  de  la  déviation  de  quelques 
vertèbres,  suite  de  leur  fracture,  on  se  contente  d’ap- 
pliquer des  compresses  résolutives  sur  la  région  affectée , 
et  l’on  insiste  plus  long-temps  sur  un  repos  absolu.  Le 
blessé  devra  toujours  être  couché  sur  un  matelas  de  crin 
un  peu  dur.  On  évitera  tout  ce  qui  peut  exciter  et  en- 
tretenir une  chaleur  un  peu  considérable  dans  les  régions 
dorsale  et  lombaire. 
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v*  plaies  par  piqûre  , suivies  de  guérison , vi,  vu,  259  à 266.  — Contusion 
de  la  moelle,  suite  de  fracture , obs.  vin , ijc,  x,  xi , xn , xrn,  xiv , xv  , 
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xvi,  xvii  ; remarques  sur  les  phénomènes  respiratoires , l’érection , et  les 
différences  de  la  paralysie  dans  ces  différens  cas,  266  à 293.  — La  frac- 
ture des  vertèbres  cervicales  et  les  accidens  qui  en  résultent , sont  suscep- 
tibles de  guérison , 294.  --  Exemples  à l’appui  ; obs.  xvni,  xix , 294  à 
304. 

S II.  Plaies  et  contusions  de  la  moelle  épinière  dans  ses  portions  dorsale  et 
lombaire. 

la  mort  est  toujours  plus  tardive , 305.  — Influence  des  escarres  du  sacrum 
sur  l’inflammation  consécutive  des  méninges  rachidiennes  et  du  renflement 
lombaire  de  la  moelle , obs.  xx,  xxi,  315  et  suiv.  — Altération  de  l’urine , 
rupture  de  la  moelle , obs.  xxir.  — Nouvelles  remarques  sur  les  escarres  du 
sacrum,  obs.  xxm,  323.  — Paralysie  du  col  de  la  vessie  seulement;  du 
mouvement  seul  ; érection  du  pénis,  etc.,  obs.  xxiv,  xxv,  xxvi , xxvn  , 
xxynr , xxix.  — Plaies  de  la  moelle  épinière  par  arme  à feu  ; mort  géné- 
ralement plus  rapide,  347et  suiv.  — Les  mouvemens  volontaires  persistent 
après  une  section  delà  moelle,  obs.  xxx;  interprétation  de  ce  phénomène, 
351  et  suiv.  — Autre  exemple  à peu  près  analogue,  obs.  xxxi.  — Com- 
pression ou  contusion  légère  de  la  portion  lombaire  de  la  moelle  suivie  de 
guérison  , obs.  xxxir,  xxxm. 

Symptômes  généraux  des  lésions  accidentelles  de  la  moelle  épinière,  361. 

Symptômes  particuliers  aux  lésions  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle. 

Respiration  d’autant  plus  difficile  que  la  lésion  est  plus  élevée. — Mécanisme 
de  l’acte  respiratoire , 366.  — Mouvemens  non  partiels , mais  de  totalité , 
des  membres  supérieurs  ; érection  du  pénis,  sa  fréquence  relative;  analo- 
gie de  la  cause  de  ce  phénomène  chez  les  pendus;  l’écoulement  d’un  liquide 
d’apparence  spermatique  est  rare  , obs.  de  M.  Joly , 367,  368,  369.  — Ce 
symptôme  est  plus  particulier  aux  lésions  de  la  moelle  qu’à  celles  du  cer- 
velet; nature  de  l’urine,  370. 

Symptômes  particuliers  aux  lésions  des  portions  dorso-lombaire  de  la 
moelle. 

Respiration  moins  difficile , 370.  — Erection  du  pénis  moins  fréquente.  — 
La  compression  de  la  moelle  n’empêche  pas  l’apparition  des  règles. 
Proportion  souvent  considérable  d’acide  urique  dans  l’urine , 371.  — Ap- 
parition rapide  d’escarres  gangréneuses  , 372. 

Pronostic. 

iLes  lésions  de  la  moelle  cervicale  ne  sont  pas  absolument  mortelles,  même 
à la  suite  d’un  coup  de  feu  qui  a brisé  l’une  des  premières  vertèbres  , obs. 
xxxiv , 373.  — Mort  généralement  alors  plus  rapide  dans  les  cas  de  cette 
espèce  avec  division* de  la  moelle;  lésion  brusque  du  bulbe  rachidien, 
toujours  immédiatement  mortelle , 376.  — Les  lésions  par  déplacement  per- 
manent des  vertèbres  sont  quelquefois  suivies  de  guérison,  obs.  xxxr. 
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Traitement. 

Opportunité  de  l’extraction  des  esquilles , des  corps  étrangers , dans  les  cas 
de  plaies  extérieures.  — Conseillée  par  Paul  d’Ëgine.  — Avantages  con- 
firmés par  Louis , 376.  — La  trépanation  du  rachis  est  au  moins  inutile 
dans  les  cas  de  fracture  ou  de  déplacement  accidentel  des  vertèbres , 380. 
— Cette  opération  a été  tentée  sans  succès , obs.  xxxvi.  — Des  autres 
moyens  thérapeutiques,  385. 

CHAPITRE  QUATRIÈME. 

COMPRESSION  RENTE  DE  RA  MOERRE  ÉPINIÈRE, 

L’étude  des  lésions  précédentes  montre  les  effets  de  la  compression  subite. 

S 1er.  Compression  lente  due  aux  altérations  du  rachis. 

Ces  causes  sont  les  plus  fréquentes , 387.  — L’altération  s’étend  à plusieurs 
vertèbres,  ou  est  bornée  à une  seule  , obs.  xxxvii.  — Coïncidence  remar- 
quable entre  les  lésions  de  la  moelle  et  les  symptômes , 393.  — Phé- 
nomènes nerveux  qui  précèdent  quelquefois  la  manifestation  du  rachi- 
tis,  394.  — Obs.  de  l’auteur,  395.  — Les  malades  périssent  quelquefois 
tout  à coup  par  suite  d’un  déplacement  subit  des  os  cariés , qui  cau- 
saient antérieurement  une  compression  modérée  de  la  moelle,  ôbs. 
xxxviii  , 396.  — Obs.  de  Schupke  sur  la  luxation  spontanée  des  deux 
premières  vertèbres,  399.  — Faits  analogues,  obs.  xxxix  ; exemple  de 
M.  Sédillot,  407.  Celte  luxation  ne  produit  quelquefois  aucun  sym- 
ptôme; la  compression  peut  ne  pas  avoir  lieu,  obs.  xr  ; observations  de 
Duverney,  Daubenton,  Hunauld,  Bertin,  qui  prouvent  qu’une  com- 
pression de  la  moelle  exercée  très-lentement  peut  être  portée  à un  haut 
degré  sans  causer  d’accidens  fâcheux,  412  et  suiv.  — Compression  par  ré- 
tiécissement  du  trou  occipital , obs.  xri;  exemple  de  M.  J.  Cloquet , de 
M.  Lenhossek;  déviation  des  condyles  de  l’occipital,  obs.  xrii,  sans  com- 
pression appréciable,  417  et  suiv.  — Autre  exemple  des  effets  d’un  dé- 
placement subit  des  os  , consécutivement  à leur  carie , dans  l’observation 
xriii.  Les  courbures  arrondies  du  rachis  ne  causent  pas  la  compression  de 
la  moelle  , 424.  — Altération  résultant  de  l’escarre  du  sacrum  , 429 , obs. 
xliy.  — L’affaissement  subit  des  vertèbres  dorsales  cariées  entraîne  une 
paraplégie  subite , obs.  xlv.  — La  carie  vertébrale  est  habituellement  ac- 
compagnée, après  quelque  temps  de  durée  , d’une  myélite  chronique  dans 
le  point  correspondant,  434.  — Influence  d’une  congestion  rachidienne 
brusque  dans  ce  genre  d’affection , obs.  xlyi.  — Quelquefois  la  moelle  est 
simplement  aplatie , non  ramollie,  obs.  xrvii.  — Remarques  à ce  sujet, 
441  et  suiv.  — La  moelle  peut  être  aussi  interrompue  complètement  dans 
Sa  continuité , obs.  xlviii.  — Comment  les  mouvemens  peuvent  être  alors 
conservés  dans  les  membres  inférieurs,  446. 
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S II.  Compression  lente , indépendante  d’une  altération  des  vertèbres  ou  de 
leurs  ligamens. 

Altérations  de  la  dure-mère  rachidienne , 448  ; obs.  xlix. 

Tumeurs  anévrysmales  , 451.  — Leur  développement  peut  être  de  nul  effet , 
quand  la  tumeur  ne  correspond  pas  directement  au  bulbe  rachidien  ? obs. 
i,  ir.  — Elle  cause  des  accidcns  quand  elle  y correspond , obs.  m.  — La 
dilatation  anévrysmale  des  artères  spinales  produirait-elle  des  effets  sensibles? 
Quels  sont  ceux  des  dilatations  variqueuses  des  veines,  464. — Un  anévrysme 
de  l’aorte  peut  se  faire  jour  dans  la  cavité  du  rachis  et  causer  une  compression 
subite  de  la  moelle,  obs.  466.  — Des  autres  causes  de  la  compression  lente 
de  cet  organe  , 468. 

Symptômes  de  la  compression  lente  de  la  moelle  épinière,  469.  — Leurs  ana- 
logies et  leurs  différences  avec  ceux  des  plaies  et  contusions  du  même  or- 
gane , 471.  — Symptômes  de  la  compression  des  portions  cervicale  et  dor- 
so-lombaire, 473  et  suiv. 

Pronostic,  475.  — Compression  cessant  avec  les  progrès  de  la  carie  verté- 
brale, obs.  liv. — Accidens  qui  surviennent  quelquefois  long-temps  après 
la  guérison  de  cette  maladie , 470. 

Traitement. 

Des  causes  indiquées , la  carie  vertébrale  est  la  seule  sur  laquelle  un  traite- 
ment rationnel  puisse  agir,  480.  — Le  galvanisme  et  l’électro-puncture 
peuvent  être. avantageux  quand  la  carie  vertébrale  ne  fait  plus  de  progrès, 
et  n’exerce  qu’une  compression  modérée  sur  la  moelle,  ob.  jlv.  — Pour- 
quoi, dans  la  paraplégie  causée  par  le  mal  vertébral  de  Pott,  la  sensibilité 
est  le  plus  souvent  intacte , 487. 


CHAPITRE  CINQUIÈME. 

COMMOTION  DE  LÀ  MOELLE  ÉriNIERE. 

Causes  qui  la  produisent.  — Ses  effets  primitifs  ou  secondaires  sur  la  moelle 

épinière,  488,  489.  — Elle  peut  être  rapidement  mortelle,  obs.  lvi.  

Dans  la  commotion  le  rachis  n’est  pas  dévié,  quoiqu’il  y ait  souvent 
fracture  d’une  ou  plusieurs  vertèbres,  obs.  lvii.  — Exemple  remarquable 

d’une  tumeur  volumineuse  dans  le  premier  nerf  dorsal  gauche , 495.  

La  sensibilité  peut  reparaître  , et  la  paralysie  du  mouvement  persister  au 
même  degré , obs.  lyiii.  — Nouvel  exemple  de  formation  d’une  grande 
quantité  d’acide  urique , 502.  — Rupture  de  la  pie-mère , hernie  de  la  sub- 
stance nerveuse  , effet  très-rare  des  commotions  rachidiennes,  obs.  lix. 

Commotion  avec  hématorachis , obs.  lx.  — Variétés  dans  la  paralysie 
obs.  lxi.  — La  calorification  paraît  être  sous  la  dépendance  des  nerfs 
qui  président  à la  sensibilité  générale,  512.  — La  commotion  delà  moelle 


548 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


^ 0 

est  susceptible  de  guérison , obs.  lxii  , obs.  de  Camper  ,'obs.  ixur.  — Elle 
peut  causer  des  troubles  variés  dans  la  sensibilité,  517.  — Autres  exemples 
de  guérison,  obs.  lxiv,  rxv  ; elle  paraît  déterminer  quelquefois  des  phé- 
nomènes tétaniques,  521.  — La  sensibilité  peut  être  exaltée  avec  perte  du 
mouvement , obs.  lxvi. 

Symptômes  généraux  de  la  commotion.  — Remarques  d’Hippocrate.  — L’in- 
testin et  la  vessie  peuvent  n’être  pas  frappés  de  paralysie , 526,  527.  — II 
y a quelquefois  des  symptômes  tétaniformes , 527.  — La  paralysie  de  l’in- 
testin et  de  la  vessie  persistent  après  la  guérison  de  celle  des  membres.  — 
Il  ne  survient  pas  d’érection.  — Examen  que  doit  faire  immédiatement 
le  médecin. 

Pronostic,  52S. 

La  gravité  n’est  pas  en  raison  directe  de  la  violence  de  la  chute,  528,  529. 

Exemples  de  Morgagni , Bazille , Galien,  530.  — Autres  exemples  de 
guérison,  531. — > Chute  sur  les  fesses  suivie  de  mort.  — Myélite  consécu- 
tive , 532.  — Commotion  mortelle  sans  lésion  de  la  moelle.  — Carie  ver- 
tébrale consécutive  à une  chute,  533.  — Escarres  du  bassin  , 534. 

Traitement,  535. 

Saignées  générales  et  locales  répétées  ; rubéfians,  dans  quels  cas;  dérivatifs; 
sonder  chaque  jour  le  blessé  , 535.  — Teinture  de  cantharides  et  purgatifs 
dans  les  cas  d’incontinence  d’urine  et  des  matières  fécales,  536.  — Noix 
vomique  peu  utile , 537. 


ÏW  DE  DA  TABLE  DD  PREMIER  VOLtJME. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 

( Les  figures  sont  dessinées  d’après  nature  et  de  grandeur  naturelle.) 

PLANCHE  I™. 

N°  i.  Exemple  d’un  rétrécissement  du  trou  occipital  causé  par 
une  déviation  congénitale  du  condyle  du  côté  droit.  (Obs.  xlii.) 

N°  2.  Rétrécissement  du  trou  occipital  produit  par  la  première 
vertèbre  cervicale,  dont  l’arc  postérieur  n’existe  pas.  Cette  vertèbre 
est  soudée  avec  l’os  occipital  ; ses  masses  apophysaires  sont  très— 
rapprochées  l’une  de  l’autre,  et  conlribuent  à diminuer  le  diamètre 
de  cette  portion  du  canal  rachidien.  (Obs.  xli.) 

No  3.  Autre  figure  du  meme  rétrécissement  vu  du  côté  de  la  ca- 
vité crânienne.  La  surface  plus  foncée  qui  remplit  la  partie  posté- 
rieure du  trou  occipital , représente  la  membrane  fibreuse  qui  s’é- 
tendait de  la  circonférence  de  ce  trou  aux  masses  latérales  de  la 
première  vertèbre. 


PLANCHE  II. 

Figure  i.  a.  Tranche  de  moelle  épinière  de  cheval,  prise  dans 
la  portion  dorsale. 

b.  Idem,  du  renflement  lombaire. 

c.  Tranche  d’une  moelle  épinière  d’homme  adulte,  prise  dans  le  haut 

du  renflement  lombaire. 

d.  Tranche  de  la  portion  dorsale  de  la  même  moelle, 
c.  Tranche  du  renflement  brachial  de  la  même  moelle. 

Fig.  2.  a a.  Portion  d’une  moelle  épinière  de  femme  adulte,  vue 
du  côté  de  sa  face  antérieure,  et  qui  a été  coupée  au-dessus  de  la 
troisième  paire  cervicale  et  au-dessus  de  la  quatrième  paire  dorsale. 


550 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


Les  membranes  de  la  moelle  ont  été  conservées  du  côté  gauche,  et 
l’on  voit  distinctement  les  racines  antérieures  et  postérieures  de 
chaque  paire  cervicale,  séparée  par  un  denticule  du  ligament  dentelé; 
du  côté  droit,  j’ai  isolé  complètement  chaque  paire  de  nerfs,  de  sorte 
qu’il  est  facile  de  x*econnaître  le  ganglion  intervertébral  de  chacune, 
qui  appartient  à la  racine  postérieure. 

De  ce  même  côté,  on  voit  la  première  paire  dorsale  qui  fournit 
immédiatement  au-dessus  de  son  ganglion  une  branche  postérieure, 
qui  a été  coupée  près  de  son  origine.  Plus  bas,  elle  donne  deux 
filets  de  communication  assez  gros  qui  vont  se  réunir  à la  septième 
paire  cervicale.  Elle  envoie  ensuite  un  petit  filet  au  ganglion 
thoracique  du  grand  sympathique,  puis  elle  se  divise  en  trois 
branches. 

Du  côtégauehe,  cette  même  paire  est  représentée  de  la  même 
manière. 

b.  Branche  antérieure  de  cette  même  paire  qui  a acquis  le  volume 

d’une  plume  à écrire,  et  dont  j’ai  donné  la  description  à l’article 
de  la  Commotion  de  la  moelle  épinière.  (Obs.  lvii.) 

c.  Tumeur  volumineuse  qui  occupait  le  sommet  de  la  poitrine  du 

côté  gauche.  {V oyez  sa  description  à la  même  Observation.) 

Fig.  3.  Cette  figure  représente  le  bulbe  céphalique  de  la  moelle, 
vu  antérieurement , et  une  partie  de  la  protubérance  annulaire  qui 
a été  coupée  transversalement.  On  voit  le  tronc  basilaire  qui  monte 
le  long  du  sillon  médian  antérieur  entre  les  deux  éminences  pyra- 
midales. 

a.  Cicatrice  d’un  ancien  épanchement  dans  l’épaisseur  de  la  moitié 
gauche  de  la  protubérance  annulaire.  (Obs.  xcv.) 
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